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 Czasopismo Lekarskie

MIESIECZNIK

Organ towarzystw Iekarskich p_ruwincyunalnych Krolestwa Pnlskiegu.

Zestyt 6. Czerwiec 1906. R Y.

Roeznik Jsmy.

Qzasopismo lyekarskie
wychodzi w Lodzi. Prenumerata wynosi rubli trzy rocznie z przesylka.
Cena numeru pojedynczego kop 50.

Prenumerate i Ogloszenia do ,,Czasopisma Lekarskiego” przyjmuje: Ksjegarnia Alfreda Strauvcha w Lodzi,
Ksiggarnia E. Wendego w Warszawie, Ksiegarnia Polska B. Polonieckiego we Lwowie | blura oglo-
szeniowe,

Adres Redakcyi i Administracyi:
todz, Cegielniana M 36.
Ekspedycya: Ksiggarnia Alfreda Straucha. kddz, Dzielna, 4.

Tresé: ski, (Pefersburg): Kilka stow o lazaretach - Qzer-

T. Mogilnicki, (LOdZ). Z kazuistyki tyfusu brzu- | wonego Krzyza w czasie ostafniej waojny. — To-

sznego u dzieci (z trzema rysankami). — J. Pu- warzystwa lekarskie: Towarz. lekarskie Eodzkie

terman, (Sosnowice). Kilka uwag o kretko bladym- | (ref. J, Brudzinski i S. Skalskl) — Krytyka i bi-

spirach. pallida (z catersma rysunkami). —St. No-  bliografia: Medyeyna w  Samorzadzie (ocenil J.

wak, (Czgstochowa). Zasady walki ze Smiertelno- | Grabowski), Jessner: Kratki  podreeznik ehordb
scig niemowlat, — Korespondeneye: B, Wilamouw- skiry (ocenil E. Sonnemberg). — Kronika.

N ==
Danatoryam dla chordb drdg oddechovwych

D-ra Geislera w Otwocku.

Od Warszawy godzina drogi koleja - Nadwislaniska.

Sanatoryum rok caly otwarte. Leczenie metoda Brehmera.

Przy Sanatoryum Zaklad hydropatyezny, Sanatoryum istnigje od roku 1592,
Nagrodzone 2 wielkimi zlotymi medalami (Krakow i Fudz).

Koszt utrzymania chorego w oddzielnym pokoju z ustlugg, opatem i opieks
lekarsky, wynosi 2 rh. 76 kop. do 4 rb 15 kop. dziennie: réznice w cenie stano-
wi Il tylko wielkos¢ pokoju.

Osoby niezamozne, polecone przez lekarzy, uczica sig mlodziez i rodziny le-
karzy otrzymuja ustepstwa.

Lekarze Sanatoryum: Dr. I, Geisler, Dr. W. Wronski i Dr. F. Erbrich,
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. Wszystkle wyroby wylacznie na wodzie dystylowane].

‘__x Fabryka egzystuje od 1855 roku ___"
Fabryka

Apteka

M. Lipiec i J. Zundelewicz

dawniej M Spokorny
£0DZ, ul. Piotrkowska Me 25.

- Wody mineralne naturalne i sztuczne, Wina lecznicze. Prze-
tluszezone mydia leeznieze prof. Eichhof'a. Podskarne iniekeye
oryg. ,Mercka“.

Sklad Materyaléwif-\ptéc“znvch i Perfumerya |° wﬂ

@ Joipicc i J. Zandelewicz

ul. Konstantynowska Nr- 15.

O6F "IN nIOFOTIL

Wod mineralnych sztaczpych
[-r. K arpinskiego

w WARSZAWIE,
al. Blektoralna Nr &5, telefona 600,

zawiadamia Szanownych Panow L _karzy, iz na mocy otrzyma-
nego pozwolenia z Départamentu Medycznego za No 4313
: WYRABIA

WODY MINERALNE SZTUCZNE

PODEUG SYSTEMU

D-ra_Jaworskiego

& B . i stale takowe posiada na skladzie. @, N» @‘ U
Fabryka egeystuje od 1855 roku. X‘ —
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Szpital Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.
Z oddzialu dr. Brudzinskiego.
Z Razaistyki tyfasa brzasznedo
- a dzieci.

Podal, Dr. T. Mogilnicki.
Lekarz—intern szpitala.

Brak wodociggdw, kanalizacyii innych |

urzgdzeh hygienicznych, warunki ekonomi-
czno-spoleczne, w jakich s zmuszeni zy¢
mieszkancy XY.odzi, sprzyjaja rozwojowl
wszelkich chordb 1ntekcy3nych, a wiee
i tyfusu. Podezas gdy gdzieindziej w
miare uzdrowotnienia miast tyfus brzusz-
ny spotyka siq coraz rzadziej, u nas ist-
nieje on endemicznie 1 nie wygasa ni-
gdy.

Do szpitala Anny Maryi od dn. 1
listopada 1905 r. do dn. 1 kwietnia 1906
przyjeto 270 dzieci z tych 13 chorych
na tyfus czyli okolo 5%/, wszystkich cho-
rych, odsetka — w poréwnaniu ze szpi-
talami w innych miastach—znaczna,

Poglad lekarzy =z pierwszej polowy
XIX wieku jakoby dzieci na tyfus zapa-
daly bardzo rzadko, =zostal przez
szereg badaczy obalony. Wedlug prac
ostatnich tyfus zdarzaé sie moze we
wszystkich okresach wieku dziecigeego,
nie wylsezajgc nawet niemowlat. 'I'ytus
u dzieci spotyka si¢ nieco rzadziej, niz
u doroslych, szczegdélniej u dzieci do lat
2-ch (Marfan) *),i przebiega w lagod-
niejszej i mniej typowej postaci i moZe
dlatego tez rzadziej byl rozpoznawany.

miertelnos¢ tyfusu u dzieci Filatow |

podaje na 3—10°,, podeczas gdy u doro-
stych wynosi ona 17—25%,. Najlagod-
niej przebiega tyfus u dzieci od 3—8
lat; w ogromnej wiekszosci przypadkéw
w tym okresie wieku dzieciecego tyfus

przebiega bez charakterystycznych obja-

wow zaréwno ogolnych, jak i miejsco-
wych **¥). Tak zwany status typhosus
wystepuje rzadko, cieplota nie ma typo-
wego przebiegu, nie dochodzi zazwyczaj
do 40°,
nie, rokowanie jest dobre 1 powiklania
zdarzajg si¢ nie czesto. Te postacie

*) Marfan. Fievre typhoide. Traité de ma-
ladies de l'enfance t. I. str. 317.

#) Rosenfeld Ueber den Abdominal-
typhus in verschiedenen Altersperioden der Kin-
der. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde B. 48.

&

caly

trwa dosyé krotko 1— 2 tygod- |

| Heubnernazywa Kinder-typhus, Typhus

levis, Typhulus,

1 Tyfus u starszych dzieci od 8—14 lat

1 codo objawéw klinicznych i zmian a-
natomo patologicznych przypomina tyfus
u dorostych. QOkrés zwiastunéw bywa
dosy¢ dlugi, 3 —7 dni, cieplota powoli
wznosi sig. Okres szezytowy bardzo wy-

| sokiej gorgezki, kolo 40° trwa 2 tygod-

. nie i dluzej, nastepnie przez dni kilka

. wystepuja wigksze wahania cieploty 1
wreszcie goraczka ustepuje zupelnie,
‘ W tym tez okresie spotykamy ciezki

status typhosus, czesto z zupelns utrats
przytomnosci i bredzeniem, powigkszenie
sledziony, roseola, typowy jezyk. U star-
szych dzieci, wprawdzie rzadziej niz udo-
rostych, wystepujg jako powiktania: krwa-
wienia kiszkowe, przedziurawienie kiszki
z nastepczem zapaleniem otrzewnej.

Wedlug wiekszosei badaczy (Mar-
fan, Gerhardt, Baginsky, Ro-
senfeld), tyfus u niemowlat spotyka

 sig rzadko i przebiega w postaci chomby
bardzo cigzkiej, dajacej 50°/, zejs¢ smier-

| telnych. Zaczyna sig zwykle nagle od
| wysokiej gorgezki i drgawek, pr/ebleaa.
szybko, sledziona bywa niemacalna,

roseolae nie wyrazone, krzywa cieploty
nie typowa, nie rzadko wystepuje gtosny
krzyk moézgowy (Cri hydrocephalique).
Fischl #¥) przeciwnie uwaza tyfus za
chorobe spotykana u niemowlgt dosyé
czgsto, przebiegajaca fagodnie z typowsy
| goraczka, powigkszong sledziona 1 ro-
| seolsy,.

W szpitalu Anny-Maryi wobec bra-
ku oddzialu dla niemowlat tyfusu u nich
nie obserwowalidiny, a rozpoznanie am-
bulatoryjne tyfusu nastrecza¢ wusiato
zawsze pewne watpliwosci. Obserwacya
‘wiec oplera sie wylacznie na Internowa-
nych w szpitalu przypadkach,

Wiek dzieci.- Z 13-u obserwowany ch
dziect 5 bylo wicku od 4—8 lat, 8-u od
8—13 lat. Z mlodszych ujednego tylko
przebieg byl cigzki (5 letni chlopiec,) u
starszych przeciwnie—na 6 przypadkow
‘ tylko dwa lzejsze. Bardzo lekkiej pmm
¢i tyfusu nie mielismy.

Fischl Bauchtyphus. Handbuch fiir
Kinderheilkunde herausgegcben von prof. P 'a u n-
dler und prof. Schlossman. 1 Band
11. Hiilfte. S. 832. 1906.
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212 Mogilnicki. Z kazuistyki tyfusu brzusznego u dzieci.

Poczqtek choroby w dwoéeh przypad-
kach nagly, bez okresu zwiastunow: silny
bél glowy, wysoka goraczka; w 4-ch przy-
padkach okres zwiastunéw trwal 1—3
dni, w 7-iu 7—10 dni. Stolce w poczgt-
kach choroby w 2-ch przypadkach za-
parte, w pozostalych wolne. Wymiotow
nie notowano ani razu.

Gorgezka trwala od 17 do 48 dni, li-
czac od podawanego przez rodzicéw po-
czgtku choroby. Okresu (wstepnego)
wznoszenia sig cieploty nie mielismy spo-
sobnosci obserwowa¢ ani razu. Okres
szczytowy (acne) typowej cigglej (contin-
na) gorgezki zauwazono w 6 przypad-
kach wylgcznie u starszych dzieci, raz
trwal on 7 dni (13 lat), 2 razy 11 dni
(7 1 10 lat), raz 12 dni (10 lat), raz 17
dni (11 lat) i raz 20 dni (12 lat). Cie-
plota niejednokrotnie przekraczala 40°,
w jednym przypadku dosiggla 41°2, pod
pachs,

Przebieg szczytowej gorgezki u mlod-
szych dzieci byl bardzie] nieprawidlowy
z wahaniami znacznemi czesto w godzi-
nach rannych ze spadkami do normy.
Okres spadku cieploty przebiegal z mniej
lub wiecej dlugotrwalemi wahaniami i
trwal przewaznie od 5—10 dni, w 8-ch
przypadkach dlugo, bo 20—28 dni. Kry-
tycznego spadku nie widzielismy ani
razu.

Tetno zblizalo sig u starszych dzieci
do typu dorostych, bylo po wigksze]
czesci stosnnkowo wolne 100—110 na mi-
nute, pomimo bardzo wysokiej cieploty,
w 2-ch przypadkach przebiegajacych bar-
dzo ciezko krzywa tetna przekraczala
krzyws cieploty i dochodzila do 160 1
wy%ej.

U mlodszych dzieci zauwazono wo-
goéle przyspieszeniec znaczne tetna do 140
1 wigeej.

W okresie gorgczkowym arytmii nie
obserwowano; podczas stanu bezgorgecz-
kowego wystapilo w 2 przypadkach ty-
powe przerywanie tetna, trwajgce dni
kilka.

W jednym przypadku spostrzegalis-
my lekki szmer podmuchowy przy wierz-
cholku w okresie szezytowym gorgezki;
szmer trwal 2 tygodnie; raz jeden rdw-
niez szmer podmuchowy bardzo wybitny
po ciezkim przebiegu tyfusu juz w okre-
sie wyzdrawiania, szmer zwigkszal sig
przy ruchach chorej — znikl po 4 ty-
godniach.

System nerwowy. U starszych dzieci
silne bole glowy, w ciezszych przypad- |
kach zupelna utrata przytomnosci, bre- |

dzenie, zrywanie sig z 16zka, oddawanie
pod siebie uryny i 'stolca, u mlodszych
rozdraznienie, sennosé.

W dwoéch przypadkach stwierdzono
przemijajace gluchote w okresie szczyto-
wym gorgezki.

Powriekszenie $ledziony notowano w 10
przypadkach, w jednym bolesnos¢ w o-
kolicy sledziony.

Rézyczka (roseola) wystepowala w 8
przypadkach.

Fuszczenie skory drobne w okresie
wyzdrawidnia po ciezkim przebiegu ty-
fusu—3 razy.

Oblozenie jezyka zauwazono w 10
przypadkach, w 4 nalot byl brudno sza-
ry, jezyk popekany, suchy, brzegi jezy-
ka wilgotne, czerwone, w tych tez przypad-
kach ciagnacy sig sluz pokrywal dzigsla
i zeby.

Umiarkowane wzdecie brzucha zau-
wazono 4 razy, przelewanie w okolicy
slepej kiszki 38 razy.

Stolce wolne, grochowkowate, spoty-
kano w 10 przypadkach, najczesciej jed-
nak nie przez caly czas trwania tyfusu.
W 8 przypadkach w 3—4 tygodniu cho-
roby spostrzegano bardzo twarde stolce,
tak twarde, ze przez skoére brzucha wy-
macywano je w postaci duzych guzéw,.

Stolce te.zabarwienia prawie bialego,
zlekka cuchnace, przypominaly kamie-
nie kiszkowe i z trudnoscig dawaly sie
rozdzielaé, Chory oddawal stolec =z tru-
dem, najczescie] po lawatywie z oliwy,
kilka razy po oddaniu stolca zauwazono
peknigcie w okolicy odbytnicy.

Henzy *) przypuszeza. ze zalezy
to od stosowania wylgcznie diety mlecz-
nej w tyfusie, Obserwacya nasza po-
rwierdza przypuszczanie Henzye g o,
poniewaz zupelne lub czesciowe wylgcze-
nie u tych chorych mleka poprawialo
jakos¢ stolca i usuwalo inne objawy,
(b6l brzucha, nasilenia goraczkowe) bez
uciekania si¢ do srodkéw aptecznych.

Krwawienia kiszkowego i objawoéw
przedziurawienta kiszek nie notowano ani
razu. :
Suchy wniezyt oskrzeli wystepowal w 6
przypadkach, krétkotrwaly biatkomocz
w 3-ch, u jednego chorego w okresie
cigglej goraczki przez dni kilka znajdo-
wano skladniki nerkowe i ziarniste wa-
leczki.

#*) Henzy. Fecal impactionin typhoid fever.
The americ. Journal of the medic. sciences Jul.
1902. Ref. Jahrbuch fir Kinderheilkunde B. 59.
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Diazoreakeya wystepowaly prawie za-
wsze z wigkszem lub w mniejszem na- |

tezeniem.

Zapalenie srodkowego wucha notowano
raz jeden.

Do bardzo przykrych i uporczywych
powiklan nalezg ropnie, ktore zdarzaly sig
w naszych przypadkachu3 chorych. Raz
glebokie ropnie, goleni i przedramienia,raz

bardziej powierzchowne, brzucha i nogi i | suche rzezenia.
raz na twarzy i czole. Ropnie te goily sxq i

bardzo powoli,
Zejscie we wszystkich 13-u przypad-

kach obserwowanych w szpitalu bylo
pomyslne.
Dla lepszego uwydatnienia niektd-

rych szczegdéléw przebiegu tyfusu u dzie-
cl przytocze kilka historyi chordéb w skro-
ceniu:

L Gertruda T.,lat 11, (krzywa cieploty
Nr 1), przyjeta d. 14/Xl 05. Od 7-iu dni
béle glowy biegunka, od weczoraj lezy
w tozku. (W tym samym domu panuje
podobno tyfus). T. 40,4; tetno 120, apa-

tyczna, przytomna, sledziona nie macal- |

na; roseola nie widoeczna, jezyk oblozo-

ny, suchy, brzegi wilgotne, czerwone.
15/X1I (9-ty dzieh choroby) T° r. 409,

P. 122 w nocy spala niespokojnie, maja-

czyla; przytomna, skarzy sig na silne
béle glowy; w okolicy slepej kiszki
przelewania.

17/XI Zupelnie nieprzytomna, ury-
ne i stolec oddaje pod siebie; ciezki sta-
tus typhosus; Tetno 118, jezyk suchy,
;)rudny typowy nalot na zebach i dzias-
ach.

20/X1. Stale nieprzytomna, na sko-
rze brzucha kilka znikajgcych przy ucis-

| ku rézowych plamek (roseola) Sle-

dziona nie macalna; w urynie bialka
niema, diazoreakcya, tetno 130, dosy¢
slabe.

23/X1 (17 dzien choroby). Przytom-
niejsza nieco, roseola utrzymuje sie, sle-
dziona nie macalna W plucach liczne
Tetno 120, silniejsze.

25/X1. Przytomna, stan ogélny le-
pszy. Tetno 124,
1/XII. Jezyk oczyscil sie prawie

zupelnie, roseola znikla.

4/XII. Ograniczone zaczerwienienie
z prawej stlony w okolicy stawu biodro-
wego. Rozdrazniona,

8/XII (82 dzien choroby).
g6lny znacznie lepszy; zwiekszone
nienie. T. 37,0. Tetno 94.

9/XII T." wezoraj wieczorem podnio-
sla sig do 40,5, dzisiaj spadla do 388,2.
Skéra na tulowiu luszezy sig. Tony ser-
ca czyste. Tetno 100. '

Stan o-
Tak-

13/XII. T° normalna od 2 dni, tet-
no 90.
22/XII. Szmer podmuchowy nad

wierzcholkiem serca, zwiekszajacy sie przy
ruchach; granice serca normalne.

ZY/XII Tetno w pozycyi lezacej 90,
po ruchach 144, szmer slyszalny prawie
wylgcznie po wysﬂku

Chora w 2 miesigce po wypisaniu
sig byla w szpitalu. Szmeru wtedy nie
stwierdzono.

Ne 1, Gertruda T. lat 11.
4 L. 8l 15 1t ae 4 N 1 -
aa b A —t7 Ei‘b 14 4812 B ¥ *4 el D
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:E. CEI T 1] 41H 11 YT
ses BT H iy RiR/SEEEE RON
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s EEUE uEy ougn 1 i | 8 -+ RaN S8
S HEN NN SN e o rEin :
n
SRR C TN A A
. A R R T A
o - T
} R + H-

II. Jézef P., 10 lat, (krzywa cieploty |

Nr. 2).
ry od 9
T® 40,6. Tetno 132 slabe; apatyczny, na
pol przytomny. Brzuch wzdety, sledzio-

Przywieziony d. 20/XI 05. Cho- |
dni, od 2 dni wysoka gorgczka.

1l
|

na nie macalna. W moczu slady bialtka,
nieliczne waleczki i cialka ropne.

21/XI. Stan ogélny bardzo ciezki
(status typhosus). Zupelnie nieprzytom-
ny, zrywa sie. Tetno stabe 144.



] 1 N _*\I#og)i_lmicltl Z kazmstykl tyfusu brzusznego u dzieci.

22/XI (12 dzieh choroby). T° wezo- ! 5/XII. Z prawego ucha wyciek ro-
raj wieczorem 41,2. Tetno slabe 140; na | pny. W urynie bialka niema,
skorze brzucha pojedynecze rézowe plam- 8/XII. (28 dzieh choroby). Tetno

ki (roseola), brzuch wzdety, sledziona 112, dosy¢ mocne. Na skérze brzucha
nie macalna. Brudne naloty na zgbach, | 9 male wrzodzianki, luszczenie skéry na
quyl:(lsqr(_zhy. ! : i | tulowiu, .

%anz%/a);({.zo Tciqgi(c)i’—. n?;‘z»;)rg(;(oiﬁ)}i, :i;gvee; ‘ : 12/XH'- S achiriliv. ) F50a0iRG. Vl0:
§i% 2o Areybary: e ,wyczu- | dzi sam, $mieje sig, apetyt bardzo duzy.

wa sie. Stolece wolne grochdéwkowate. —)2XH R'OPiefl na prawym przed-

98/I. T° w 40,7 r. 39,6. Tetno bar- ramiemu 1 goleni. Uryna metna, w ury-
dzo stabe 170, niepr zvtomny, jak poprzed- & D€ biatko 2°/y,, pod mikroskopem bardzo
nio, uryne i stolec oddaje pod siebie, | liczne plalka ropne, elementéw nerko-
quyk suchy. wych niema.

30/XT (20 dzien choroby). T° 38,4. | 24/XII. W urynie biatko 1%/, z obu
Tetno 140. W plucach nieliczne rzgze- @ ropni wydziela sig duzo ropy.
nia. , 30/XII. Na rece ropieh goi sig,

2/X1I. Przytomniejszy nieco.T. 39.2. | ropnia nogi wydziela sig ropa.
Tetno 140. 18/1. R dze wie zgo-
4/XIL.  Tetno 124 mocniejsze. Stan | jon,, R Gy
ogblny lepszy. Z prawej strony kolo N ' . ,
stawu biodrowego odlezyna, z lewej za- \ " EO.WyPISH’n;E l%)];izychodzﬂ e 12
czerwienienie, Sledziona macalna. | tyeo g e

Ne 2. Jézef P. lat 10.
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i R e e
III. Franciszek O.10 lat przyniesiony 3/XII. Stolec b. twardy. FPrzy od-

dn. 11/XI. Chory od 5 dni, pokladal sig. ~dawaniu stolca peknigecie w okolicy od-
Chory apatyczny, przytomny Tetno 120 | bytnicy z krwawieniem.

T. 89,2, Jezyk oblozony, wilgotny. 13/X1I. (38 dzien choroby). Stolca

Sledziona nie macalna, w ()kghcy od 2 dni nie bylo. W okolicy S. R o-
sledziony bolesnosé. W. moczu bialka | 5 ym i Slepej kiszki wyczuwajs
niema. | sie duze ruchome twarde guzy.

18/X1. Tetno 90. T° 38,7, W plu- |
/ gm0 L 15/XIL. T. w. 39,4, Stolce po lawa-

cach rzezen nie stychac. Jq7yk oblozo- : - ; awe
ny, brzegl czerwone, bolesnoé¢ z lewej | tywie b. obtite, twarde, biale; peknigcia

strony pod lukiem zebrowym. Przytom- | kolo odbytnicy. Brzuch mniej wzdety,
ny, senny, apatyczny. W moczu dzia- | 8UZY¥ nie wyczuwaja sig.
zoreakceya. 18/XII. Od 2 dni stolca nie bylo.
23/X1. (18 dzien ehoroby) Sledziona | Béle w okolicy pachwinowej lewej; po
macalna, migkka. Rozeoli nie wida¢, Stol- ‘ lawatywie obfity twardy stolec.
ce normalne P. 102. T. 89,2. 96/XII. Stolce tward
30/XI. Stolec jasny, dosyé¢ twardy, | 26/X1L. Stolee twarde.
raz dziennie. Sledziona wyczuwa sm;i 6/I. Wypisany zdréw.
P. 100.
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Leczenie zasadzalo sie glownie na
stosowaniu letnich (28 — 29%) kgpieli z

chlodniejszemi (24°) oblewaniami. Cze-
stosé kapieli uzalezniano od wysokosei

cieploty. Kapiele znoszone byly wogdle |
dobrze. Temperatura spadala po kapieli
od 0,5—1,2 stopnia.

Po za tem stosowano w razie potrze-
by srodki podniecajace i, rzadko, odkaza- |
jace. ‘

Whnioski, jakie mozna wyprowadzi¢
z obserwowanych przez nasprzypadkoéw,
sg nastepujgce:

1. Tyfus u dzieci daje pomyslniej-
sze rokowanie niz, u dorostych, pomimo
niejednokrotnie ciezkiego przebiegu.

2. Krzywa cieploty rzadko bywa
typowsa; okres chwiania sig (st. amphibo-
licum) czesto trwa bardzo diugo, czasem
juz po spadku do normy =zdarzajs sieg
podniesienia cieploty bez jakichkolwiek |
widocznych przyezyn. J

3. Powiklania w postaci niezytu o- |
rozmaitych czesciach ‘

l

skrzeli, ropni w
ciala, spotykajs sie stosunkowo czesto,

natomiast krwotoki kiszkowe i przedziu-
rawienie kiszek u dzieci nalezy do wy-
padkow rzadkich.

4. W okresie zdrowienia wskutek |
oslabienia mie$nia sercowego wystqpuJeI
czesto wzmozona pobudhwosc serca 1 nie- \
rownomiernosé tetna.

5. Stosowanie wylgcznie mlecznej |
dyety moze niekiedy wywola¢ zaparcie
stolca. a nawet kamienie kalowe.

Kilka awag o kretka bladym-
spirochacte pallida.
Podal Dr. lakéb Puterman;(Sosnowice). *).

Stosownie do morfologicznyeh wla-
snosci wyrdzniamy trzy rodziny drobno-
ustrojow:

1) Ziarenkowate —coccaceae.

2) Pratkowate—bacillaceae.

8) Kretkowate—spirillaceae.

Rodzina kretkowatych, zaleznie od

| ilodci zakretéow u pOSZC/egolnych egzem-

plarzy, rozpada sie na trzy grupy:

1) Vibrio—krétka, zgieta w postaci
przecinka paleczka, czesto o jednej kon-
cowe] rzesce.

2) Spirillum-diuzsza, spiralnie zwi-
nigta pateczka, czesto o kohcowym pecz-
ku rzesek; wreszcie

3) Spirochaete-dluga grajcarkowata
nitka o btonce talujgcej, otaczajacej nic
osiows w postaci falbanki. Ruchy spi-
rochetéw odbywajg sig za pomocs tej falujg-
cej blonki, czem sig¢ rdznig od spiril-
low, ktore poruszajq sie za pomocy rze-
sek, aczkolwiek w ostatnich czasach spo-
strzegal Zettnow rzeski u kretkow
tyfusu powrotnego, oraz u kretkéow ku-
rzych, Schaudinn zas u kretka bladego,

Dotychezas sporng jest kwestya, do
]'akich drobnoustrojéw zaliczy¢ mnalezy
spirochety. Z powodu braku jader w cie-
le spirochetéw uwazano je dotychezas
za bakterye (Fhrenberg-Thesing). Ze
wzgledu jednakze na to, ze spirochety

¥) Rzecz czytana na posiedzenin Czestochow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 21 kwie-

. tnia 1906 r,
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posiadaja wiele wspolnych cech biologicz-
nych z wiciowcami (flagellata), a wlasci-
wie ze Swidrowcami (trypanosoma)w pe-
wnym ich okresie rozwojowym (podzial
wzdluz osi; wlasnosci barwikowe w sto-
sunku do barwika Giemzy; chorobotwor-
czo$¢ pewnego gatunkn swidroweca, wy-
wolujgcego u koni chorobe do ptzymlo-
tu ludzkiego podobng t. z. dourine; zna-
czniejsza ilosé i zywsze ruchy pasmzytow
nocng porg (Her xheimer), Schaudinn
zalicza spirochety do pierwotniakéw-pro-
tozoa, Villemin zas wyodrebnia kretka
bladego =z posréd innych spirochetow
z powodu pewnych cech, pasorzytowi te-
mu tylko wlasciwych i proponuje dlan

osobng nazwe Spironema.

Dotychezas =z posréd spirochetéw
znane nam sg nieliczne tylko ich zaste-
py, odgrywajace pewng role w patologii,

1 tak:
Spirochacte Obermeiert, powodujgey ty- |

i
|
|
|
\

fus powrotny; kretek ten, zaszezepiony |

malpom, wywoluje u nich w trzy i pél
dnia po zaszczepieniu napad febryczny
bez nawrotdw; stan chorobowy pogarsza
sig po wyluszczeniu sledziony. Spirochae-

te dentimm spotyka sig nieraz wropniach |
miazgi zebowej w czystej prawie hodo- |

wli i moze powodowaé przerzuty w réz-
nych narzgdach. Spirochaete gallinacea et
anserina, powodujace pewnsg epizootye-
spirylloze kur i gesi (Sacharoff)
Z odkryciem kretka bladego przez
Schaudinn’ai Hoffmanna pray-
bywa nam jeszcze jeden gatunek spiro-
chetéw, o czem ponizej. Préeztych zna-
ne nam sg spirochaete plicatilis (kretek fal-
dzisty), spirochacte refringens (zalamujscy
$wiatlo), spotykane jako twory saprofi-
tyczne w roéznych tkankach i produktach
chorobowych. Czy tyfus wysypkowy po-
wodowany bywa przez pewien gatunek
kretkéw, pozostaje dotychczas kwestys
otwarts. L ewasz 6w spostrzegal u
pewnego gatunku micrococus exanthe-
maticus spiralne wy},ustkl (Fortsiitze), kto-
re barwig sie na wzor rzesek 1 nazywa
drobunoustrdj ten spirochaete exanthema-
tica,

Biologiczne wlasnosci spirochetéw
malo nam sa znane, dotychczas nie u-
dalo sie wyhodowaé¢ ich na sztucznem
podiozu.

Stwierdzono tylko niejaki zwigzek
pomigdzy pewnemi spirochetami (jamy
ustnej) a tworami paleczkowatymi. Cazy
spirochety nie przedstawiajg pewnej fazy
rozwojowej (starszej) powstalej, byé mo-
ze, z tworédw paleczkowatych,

Jdd przymiotowy

| gloszona zostala

jak to |

Bonho ff stwierdzil dla spirilli hachai-
zag, orzec stanowczo trudno.

Juz przed odkryciem kretka blade-
go Miecznikow i R ou x, szezepiae
pewnemu gatunkowi
malp, mogli do pewnego stopnia stwier-
dzi¢ caly swereg biologicznych wlasnosci
tego jadu. Nie mogli jednakze drobno-
widzowo wskazaé na twory, ktére by by-
ly stanoweczymi winowajeami przymiotu;
praypuszczali oni, ze sg to kretki nieru-
chome, nieco mniejsze niz Obermeie-
rowskie.

Wr 1902 Bordet i Gengout
spostrzegali kretki blade w pierwotnem
stwardnieniu i grudce sluzowej, lecz gdy
pozniejsze badania zawiodly ich, nie szu-
kali dalej tych twordw.

Pierwsza praca o kretku bladym o-
w kwietniu 1905 roku
przez Schaudinna i Hoffm an’a.

Réwniez jak wszystkie inne spiro-
chety, nie udalo sie¢ dotychezas otrzy-
ma¢ i kretka bladego w czystej hodowli
na sztucznie przyrzgdzonych pozywkach,
co niemals stanowi przeszkode do stano-
wcezego orzeczenia o znaczeniu jego etyo-
logicznem w sprawie przymiotowej.

Kretek blady wykryty zostal w roz-
norodnych produktach przymiotowych.
W przypadkach przymiotu mnabytego
stwierdzono kretki blade w pierwotnych
wrzodach nietylko pochodzenia plciowe-
go, lecz i pozaplciowego, w klykcinach
plaskich, w lepiezach blon §$luzowych,
w gruczolach chionnych, w tradziku sy-
filitycznym uwlosionej czesci glowy (acne
syphiliticum capillitii), w luszezycy dlo-
niowej, 1 réznych innych rozyczkowatych
i grudkowatych tworach o nieuszkodzo-
nym naskérku. W przypadkach odzie-
dziczonego przymiotu wykryto kretki w
roznych narzgdach: w plucach, watrobie,
sledzionie, szpiku kostnym, gruczolach
krezkowych, w nerkach, nadnerczach,
w zawartosci babli (pemphigus). Stwier-
dzono je réwniez w plynie pecherzy,
powstalych od pryszczydel, przystawio-
nych do miejsc, na ktérych byly wykwi-
ty syfilityczne, dalej spotykano je we
krwi, zwlaszcza $wiezo zarazonych oso-
bnikéw. &)

*) Ze krwi syfilitykow bardzo rzadko udaje
sie otrzymaé kretki blade i mozna je otrzymad
tylko ze krwi scentryfugowanej. Fakt ten zga-
dza sie ze spostrzezeniami klinicznemi; syfilis bo-
wiem za posrednictwem krwi bardzo rzadko uda-
je sie przeszezepic, za$ ostatni wynik otrzymuje
sie po zaszczepieniu wigkszej ilosci krwi.

7 doswiadezen Ho ffm a n n‘a wynika, Ze za-
razek syfilityezny moze krazy¢ we krwi pol roku
od poczatku zachorowania, zwlaszcza w przypad-
kach nieleczonego syfilisu.
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Dalej stwierdzono, ze kretki blade
wystepujs we wszystkich przypadkach
z objawami weczesnych postaci przymio-
tn, nawet po dos¢ dlugiem trwaniu spra-
wy chorobowej, nieraz po 5—7 latach,
natomiast w trzeciorzednej postaci przy-
miotu, nawet po uptywie dos¢ stosunko-
wo krotkiego -czasu (1—2 lat) od zaraze-
nia sig, kretkéw tych nie udalo sig wy-
kryé, *) Wedlug Schaudinn’a w
tym okresie syfilisu kretek prawdopo-
dobnie ulega pewnym zmianom rozwojo-
wym, znajduje si¢ mianowicie w stanie
zwyrodnienia, w stanie ziarenkowatym-
nieruchomym.

Co do ilosci kretkéw, to takowa hy-
wa r6zng. Najezesciej spostrzegaé sie
dajg w bardzo skapej 1losci, w pojedyn-
czych zaledwie egzemplauzach, 1 to nie
zawsze we wszystkich preparatach, cza-
sami za$ spotykajs sie wieksze skupie-
nia, jakby ogniska cale w postaci splo-
tow. Znaczne ich ilosci spotykaja sie
w narzgdach migzszowych, zwlaszcza
w watrobie dzieci, zrodzonych z matek
syfilityczek, co objasnia sig wiasciwym
dla zarodkéw obiegiem krwi, za posred-
nictwem ktérej zarazki przenoszg sig z
ustroju matki do dziecka. Dotychczas
nie stwierdzono stosunku ilosci pasorzy-

tow do natezenia, czasu trwania sprawy
chorobowej, oraz stosunku ich do swoi-
stej kuracyi, aczkolwiek wedlug W e ch-
selmanna 1 Loewenthala pod|
wplywem leczenia rtecig kretki Jakobyl
rozpadly sie, zmalaly (3—4 micr.) i posia-
daly tylko od 2—4 skretéw. ‘

Za, wyjatkiem nielicznych stosunko-
wo autordw, ktérzy spostrzegali twory
pod wzgledem morfologicznym bardzo
do kretkéw bladych zblizone i w pro-
duktach niesyfilitycznych, wigkszosé ba-
daczy potwierdza jednoglosnie staly ich
brak w tkankach i produktach, pocho-
dzgeych od osobnikéw niesyfilitycznych.

Ten staly ich brak w tworach niesy-
filityecznych w przeciwienstwie do cze-
stej ich obecnosei w produktach syfili-
tyeznych, stanowi dotychczas gléwnie o
ich znaczeniu etyologicznem, Na zasa-
dzie wykrycia ich lub braku— pewni spo-
strzegacze mogli rozpozna¢ i przepowie-
dzieé przebieg spraw chorobowych w
przypadkach watpliwych, o malo chara-
kterystycznych dla przymiotu objawach
klinicznych.

. |

*) W ostatnich czasach udalo si¢ Neisse ‘
rowi wywola¢c u malp stwardnienia pierwotne
za ;t)omocq szczepien twordw trzeciorzednego przy- |
miotu.
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Za ich etyologicznem znaczeniem,
zdaniem pewnych autoréw, przemawia

réowniez dodatni wynik szezepien réznych
tkanek i tworéw syfilitycznych (grudek,
krwi) malpom, u ktérych w powstalych
skutkiem tych szczepien charakterysty-
cznych produktach stwierdzone zostaly
kretki blade.

Typowe kretki blade Schaud in-
na i Hoffmann'a przedstawiajg sie
w postaci dluzszych lub krétszych cien-
kich niteczek o 8—14 regularnych spa-
dzistych grajcarkowatych skretach i o
bardzo delikatnych ogonkowatych za-
koneczeniach. Spotykajs sie pojedyncze
kartowate egzemplarze o 4—6 skretach,
jak réwniez postacie olbrzymie o 20—26
skretach. Zdarza sig nieraz, zZe podczas
utrwalania preparatu kretek, przymoco-
wujgce sig do szkietka koncami swymi w
chwili stezenia, wyprostowuje sie mnieco
posrodku, zachowumc blizej koncéw kil-
ka zaledwie (2—4) coraz mniej spadzis-
tych skretdw, Dlugosé kretkn waha sie
pomiedzy 4—14micr.,szerokosé Y/, —1) ,micr.
dlugosé pojedynczego skretu */;—11/ymicr.
Rozpatrywane w kropli wiszace] (w za-
wiesinie fizyologicznego rozezynu soli
kuchennej), kretki blade okazujs pewne
ruchy postepowe, wsteczne, rotacyjne i
faliste. Blyskawicznym ruchem swym
kretek blady wielce nieraz przypomina
ruchy kretka Obermeiera. W glice-
rynie ruchy szybko ustajg i kretek traci
UraJcalkoxvataz swg postac. Kretki blade
grupujg sie rozmaicie, raz lezg odosobnio-
ne, to po dwa, Ja,kby posklejane, obej-
mujge sig quykowato to wreszcie ukla-
dajs si¢ w klebki, w postaci warkoczy,
rozetek. Grajcarkowate skrety pasorzyta
lepiej sie uwydatniaja, jezeli kretek do-
stal si¢ pomiedzy czerwony krgzek krwi,
a szkietko pokrywkowe. Przemawia to
za znaczng elastycznoscig i pewng od-
pornos$cig grajcarkowato zwiniete] nitki,
czemu przypisa¢ nalezy zachowanie przez
kretka stale] swej wezownicowate] posta-
ci nietylko podezas ruchu, lecz i w sta-
nie spokoju na preparatach utrwalonych,
gdy inne kretki, zachowujace posta¢ graj-
carkowatg podczas ruchu tylko, uklada-
jac sie rdéznie w preparatach utrwalonych,
pr7edstaw1aga, sig w stanie spokoju réz-
nie, najezesciej w postaci prostejlub ma-
1o falistej nitki.

Kretki blade odznaczajs sie niezna-
czng lamliwoscig $wiatla, slabo sie bar-
wig barwnikami anilinowymi, stad ich
nazwa: ,pallidus®. Sposobem Giemzy
barwione przyjmujs delikatny rézowy
ton barwikowy, gdy inne kretki pod

-



wplywem {ego barwika zabarwiajg sie |
na kolor niebieski lub fioletowy.

To zabarwienie uwydatnia sig lepiej
przy krzyzowaniu sig kretka z czerwo-
nym krgzkiem krwi, Co sie¢ tyezy formy
ciala, to Schaudinn przypuszeza, ze
cialo kretka bladego jest walcowate, nie
plaskie, jak u innych splrochetnw7 u tak
zwanych przez Schaudinn’a pseudo-
pallidae. Co =za$ do narzadéw rucho-
wych, to falujagca blonka,ktéra u innych
kretkow bardzo wyraznie wystepuje w
postaci talbanki naokolo nici osiowej, u
kretka bladego albo wcale, albo bardzo
nieznacznie si¢ uwydatnia.
Schaudinna ta blonka lepiej sie u-
wydatnia na zywych egzemplarzach.

Kretek blady posiada koncowe rzes-
ki, jakich u innych kretkéw spostrzegaé
sie nie daje.

Nieraz spotykajg sie kretki blade z
dwiema rzeskami na jednym koncu; zwy-
kle spostrzega sig to u cgzcmplarzy
01ubsz} ch, krétszych. Nalezy przypus-
ci¢, ze 7JaW15k() to oznacza pewien okres
rozmnazania sie pasorzytow, ktére, jak u
swidrowcéw, nastepuje przez
wzdluz osi (Léingesteilung), zwykle
jest poprzedzane przez rozdwojenie rze-
sek.

A) wigcej subtelnej budowie kretka,
o zawartoscl jgder, o rdéznych okresach
rozwoju jego, dotychczas nie mamy zad-
nych dokladnych wiadomosci. Herx hei-
mer, barwigec kretki gencyans fioletows,
apOstr/egal wprawdzie okragle i owalne
twory '/,—1 micr., umieszczone wewnatrz
ciala kretka, przy koncu, lub obok 1 sg-
dzil, ze wewnetrzne twory sg jadrami; row-
niex Michaelis jakoby widzial przez
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Wedlug |

podzia,l '

ultramikroskop jadra w ciele kretka;
dalej Herxheimer mégl stwierdzié |
podwdjne kontury ciala kretka, lecz

wszystkie te dane nie zostaly dotychczas
potwierdzone przez innych badaczy.
Pewni badacze (Klingmiiller,
Baermann, Siebert, Mieczni-
k o w) stwierdziwszy, ze kretek blady nie
przechedzi przez filtr gliniany, przypu-

sz0zaj8, jakoby nieprzenikliwosé¢ ta byla |

jedng z cech swoistych dla kretkéw bla-
dych.

Co sig tyczy zachowania sie kretkow
bladych wzgledem tworéw histologicz-
nych, to dotychezas réwniez nic okreslone-
go powiedzie¢ sig nie da. Wedlug pew-
nych autoréw spotykajg sie kretki blade
wewnatrz wiekszych protoplazmatycz-
nych komérek (Lowenthal Ban-
di, Simonelli), najczesciej za$ na-
potykaja, si¢ po za obrebem elementdw |

komérkowych (Extracallulir-Liepschiitz).
Niektérzy (Bernhardt) spostrzegali
zesrodkowanie s1q ich dookola i w sg-
siedztwie' naczyn k1w1onosnych oraz w
samem Swietle naczyh wsréd czerwonych
krazkéw krwi, co przemawialoby za mo-
zliwoscig, pr/emkama kretkéw przez scian-
ki naczyn krwionosnych do tkanek ota-
czajgeych. Inni  wreszcie spostrzegali
wigksze ich skupienia w naczyniach 1
w szezelinach limfatyeznych, Pomijam
tutaj fantastyczne, oczywiscie, zachwyty
pewnych entuzyastéw, ktérzy jakoby wi-
dzieli kretka bladego ciggnionego za o-
gonek przez czerwony krazek krwi
(Ploeger). Stwierdzono natomiast pe-

. wien stalystosunekkretkéw do czerwonych

krgzkow krwi, spostrzegano mianowicie,
Ze one chqtnm sig grupujg w blizkosci
erytrocytow, przylegajac do nich, okrg-
zajac Je, lub przebiegajgc nad nimi.
‘W plucach spotykajg sig one przewaznie w
pecherzykach plucnych, w kapilarach
pluenych i w tkance okolo—oskrzelowe]
(przy bialej pneumonii .odziedziczonego
przymiotu).

Tyle na razie danych co do pew-
nych wlasnosci kretkow bladych, oraz
stosunku ich do tkanek histologicznych.

Pozostaje jeszcze kilka sléw powie-
dzie¢ o sposobach otrzymywania mate-
ryatu do badania, oraz przyrzadzania pre-
paratéw drobnowidzowych.

Materyal do badania otrzymuje sie
z rozmaitych tkanek 1 produktéw syfili-
tycznych rozmaicie:

Z wrzodéw 1 wykwitow, po staran-
nej ich dezynfekeyi i splukaniu fizyolo-
gicznym rozezynem soli kuchennej, ze-
sklobuje sig wierzchnig warstwe ostrg ly-
zeczks, tamponujac uciskiem wydobywa-
jaca si¢ krew; zeskrobing z glgbszych
warstw, papke tkankows, albo wycisnigty
lub \wydobywajqcy sig plyn surowiczo-
krwawy z grudek lub rézyczek, cieniutko
rozsmarowuje sieg na szkielku pokrywko-
wem, suszy sie¢ na powietrzu i utrwala
sie najlepiej w absolutnym alkoholu w
ciggu 10—20 minut, albo przez trzykrot-
ne przeprowadzenie preparatu przez plo-
mien lampki. Schaudinn radzi przed
utrwaleniem dziala¢ przez chwilke na
preparat parami osmu; skrety i ogonko-
wate zakonczenia kretka lepiej sie wte-
dy uwydatniajsg. Z tworéw o naskérku
nienaruszonym mozna braé materyal z
niezbyt glebokich warstw, natomiast gle-
hiej siega¢ nalezy w rozpadlych, owrzo-
dzialych produktach, gdyz na wierz-
chnich warstwach gniezdzg siq zazwycza]
inne drobnoustroje: bakterye oraz inne
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gatunki spirochetow (spiroch. refringens),
ktore, bujajac, wciskaja jakoby kretki
blade wglab tkanek. Unika¢ nalezy sil-
niejszego krwawienia, kretki bowiem,
znajdujace sie w osoczu, latwo mogabyd
wyplukane krwig z tkanek. Mozna réw-
niez wyecina¢ wrzody sklerotyczne, grud-
ki, rozecina¢ je prostopadle do ich po-
wierzchni i bra¢ do badania osocze z po-
wierzchai przekroju lub z podstawy gru-
dek.

Z gruezoléw chlonnych wydobywacé
nalezy plyn do badania zapomocs punk-
cyi niezbyt glebokiej, a blizej obwodu,
gdyz z mnaczyn chlonnych, rozgalezia-
jacych sie w torebee, dostaje sie wigksza
ilos¢ zarazkow do obwodowych przestrze-
ni limfatyeznych, tymezasem plyn z - gle-

bi gruczolu, obfitujacy w komorkowe e- |

lementy, bardzo malo lub wecale zaraz- |

kéw nie zawiera.

Dla badania krwi wycigga sig szpry-
cg z jednej z zyl tokeiowych okolo 10
cm.?; dodaje sig 200 cm.? wody destylo-
wane] 1 wyjalowionej, lub miesza sie
z 10-krotng iloscig '/,°/, kwasu octowe-
go, centryfuguje sig 15 minut i
z roznych warstw rozsmarowuje sie na
szkietku, wysusza sie przy 37° i utrwala
si¢. w réownych ilosciach wyskoku i eteru.
Cienko roztarte na szkietku preparaty naj-
lepiej barwié¢ sposobem Giemzy*) w ciagu
godziny, dodajac dobarwnika alkalia. Kr qt-
ki zabarwiaja si¢ na czerwono, jadra za$
leukocytéw na intensywnie ciemno-czer-
wony kolor, jezeli zas zabarwily si¢ na
niebiesko, to barwienie nalezy uwazaé za
nieudatne,

Sposobem G
odbarwiajg sie.

Barwia sie kretki réwniez, cho¢ sta-
bo, nastepujacymi barwnikami anilinowy-
mi: stezonym (10/,) spirytuso wo-karbolo-

*) Plyn Giemzy (lepiej $wiezo

Azur I[—FEosin 3,0.

Azur 11 0,5.

Glycerini (Mercka, chiemicznie czystej)

Methylalcohol (Kahlbaum) 2.50,0.

Barwienie sposobem Giemzy:

1) Utrwala sie preparat w wyskoku przez 10
do 20 minut.

2) Preparat zanurza si¢ do odpowiednio rvoz-
cieniczonego barwnika Giemzy (10 em.? wody de-
stylowanej+10 kropel 1%/y, rozezynu kali carbonici-
sklocony barwnik) nasmarowang powierzehnia ku
dotowi i pozostawia sie '/,—1 godzin.

3. Przemywa si¢ preparat mocnym
niem wody i osusza si¢ bibula. W razie prze-
barwienia—zanurza sie preparat do wody na kilka
minut.

przyrzadzony:

250.0.

osad |

ram a barwione kretki ’

strumie- |

wym rozezynem gencyany fioletowej, *)

nem tegoz barwnika, bfekitem metyleno-
wym, fuksyng Zie hl'a.

Dla barwienia kretkéw bladych w tkan-
kach najlepszg jest metoda Levadi-
ti'e g o *%): nasycenie drobno pokraja-
janych, w formalinie 1 alkoholu utrwa-
lonych, kawalkéw 11/,°/, rozezynem azo-
tanu srebra i bajecowanie w mieszaninie
kwasu pyrogalusowego z formaling;, w
skrawkach kretki czarno zabarwione do-
skonale sie uwydatniaja wsrod zielonka-
wo-zolte] tkanki i wydaja sig nieco grub-
szymi niz niebajcowane,

Narzady ruchowe kretkéw najlepiej
sig uwydatniajs  barwione sposobem
Loffler’a, u/ywanym do barwienia
rzesek bal\teryl e

Najlepsze wyn1k1 otrzymuje sie, ba-
dajae materyal $wiezy.

Zestawiajac wszystkie dane o okret-
ku bladym z opisanemi przez S ch au-
dinn’a i Hoffman’a cechami innych
kretkow, widzimy, ze kretek blady od-
znacza sie: stala, jakoby swoists dlan
sprezysty wezownicg o glebokich, cias-
nych 1 regularnych zatokach, wysmukiy
delikatna cylindryczng budows ciala, o
ogonkowatych zakonczeniach, Aa.opatrzo-
nych rzeskami, i 0 malo uwydatnionej
bfonce falistej, mnieznaczng Yamliwos$cig

*)y  Barwienic swosobem Ploeger’a.

Do barwnika, skiadajacego sie z 10%, steZone-
go alkoholowego rozezynu gencyany fioletowej i
2179/, rozezynu karbolu, zanurza si¢ na jedne mi-
nute wysuszony lecz nie utrwalony plupzuat splu-
kuje sie wodyg. Kretki mhal\na.“ sie na kolor

liljowy.
#)  Barwienic skrawkow metoda Lew a-
ditego wedlug Buschke-Fischera.

1) Utrwalone w 10°, formalinie i alkoholu
kawalki ktadzie sie do 1'%, rozezynu argenti
nitrici na 3 dni przy cieplocie 38°,

2) Nastepnie na 24 godziny do

Acidi pyrogalliei 2.0.

Formol 5 cm.?

Aq. destil. 100.0.

3) Wymyé woda, odwodnié
topi¢ w paralinie.

Skrawki mogg by¢ badane wprost, albo pod-
barwione mnierozeienczonym barwnikiem Giemzy
Iub blekitem toluidynowym.

#%) 1) Bajeowad w ogrzanej w ciggu
nuty mieszaninie:

20%/0 solutionis acidi tannici 10 em.?

Solutionis sulfatis ferri (rigide concentrati 5
cm.b

Solutionis fuchsini alkoholicae vel aquosac 1
em..

2)  Spluka¢ moenym strumieniem wody .

3) Splukad¢ alkoholem.

mieszaniny:

w wyskoku i za-

t/g—1 mi-

4) Barwi¢ wodnym anilinowym rozczynem
fuksyny, ogrzewajac.

3) Splukaé woda.
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$wiatla, slabszem powinowactwem do bar- |

wnikéw anilinowych i odmiennem zacho-
waniem sig wzgledem barwnika Gie-
mzy.

Pytanie, czy na zasadzie wymienio-
nych cech mozemy wyodrebni¢ kretka
bladego z pos$réd innych spirochae-
tOw?

0t6z & priori mozna powiedzie¢, ze

skutkiem nastreczajagcych sie przy spo- |

rzgdzaniu preparatu rdéznych trudnosei
technieznych, oraz pewnych zludzen op-
tycznych, nie zawsze mozemy
dzie¢ stanowczo, ze¢ w danym razie ma-
my do czynienia z kretkiem bladym, a
nie z innym gatunkiem, zwlaszeza, jezeli
opiera¢ bedziemy rézniczkowanie na we-
zownicowate] budowie oraz na tonie bar-
wnikowym kretka, sposobem Giemzy zu-
barwionego. Zdarza si¢ bowiem nieraz,
ze 1 inne kretki o niestalej wezownicy
w chwili stezenia na preparatach utrwa-

wypowie-

lonych zachowujg grajcarkowatsa swg po- |

sta¢, nawet o dosc spadzmtych a nieraz

i 1'ecru1a1nyt*h skretach, i ze one sig za- |

barwiaja barwnikiem Giemzy na kolor
rézowy, natomiast kretek blady ukiada
sig nieraz w postaci malo falistej nitki
1 zabarwia sig tymze barwnikiem fioleto-
wo lub niebieskawo; nie méwie juz, oczy-
wiscie, o innych wiasnosciach, jak walco-
wate] budowie ciala, rozmiarach skretéw,
ogonkowatych zakonczeniach, jako o ce-
cach nadzwyczaj subtelnych i niezmier-
nie trudnych do rozniczkowania, réwniez
moze trudnych, jak wyrdznienie—na ten
przykiad—z najwyzszego pigira wiezy
Eiffel garbuska wsréd mrowia znajduja-
cych sig na dole ludzi i okreslenie w do-
datku rozmiarow jego garbu,

Wielki brak pod wzgledem rdéznicz-
kowym, a bardziej jeszcze pod wizgledem
etyologicznym stanowilnieznajomo$¢ waz-
niejszych biologicznych wilasnosel oma-
wianego pasorzyta, roznych faz rozwoju
jego, a gléwnie niemoznos¢ otrzymania
go w czystej hodowli, Dopdki zas opie-
ra¢ bedziemy rozpoznanie tylko na wlas-
nosciach morfologicznych kretka, dopduy
zawsze zachodzié bedzie pewna watpli-
wos¢ co do tozsamosci pasorzyta, a glow-
nie co do jego chorobotwdrezosei.

Zawsze pozostanie dla nas kwestys wat- |

pliwa, azali obecnosci tego pasorzyta
przypisaé¢ nalezy swoiste zmiany w przy-
miocie, czy pasorzyt ten nie odgrywa w
danym razie roli tworu saprofitycznego
na wzoOr innych pasorzytow saprotityez-
nie, zyjacych w réznych tkankach 1 pro-
duktach chorobowych obok wlasciwych

winowajcéw  danej chorobo-
wej. ).

Stwierdzenie kretkdw bladych u malp
szczepionych nie moze stuzyé za argu-
ment zupelnie przekonywajacy o cho-
robotwoérezosei, kretka, zawsze bowiem
szezepimy nie czystg hodowle, lecz pro-
dukt syfilityczny, w ktérym obok wlas-
ciwych zarazkow wszak zyé i rozwijac
sig mogy i kretki blade. Co sie tyczy wy-
krycia ich w narzgdach miazszowych,

sprawy

to, jak wyzej wzmiankowano, przerzuty
powodowaé¢ mogs nieraz 1 inne kretki

jak kretek jamy ustnej; zreszta, w przy-
padku przymiotu odziedziczonego stwier-
dzono wszak we krwi obok kretka bla-
dego i spirochaete refringens (Nigris), Co
za$ do innego argumentu, jak: staly ich
brak w produktach niesyfilistycznych, to
ujemny wynik badania wobec trudnoseci
technicznych niczego nie dowodzi; wszak
dotychezas nie udalo sie stwierdzi¢ ich
pewne]j odsetce przypadkéw niewatpli-
wego przymiotu (z 18 przypadkow syfi-
lisu kretki blade zostaly wykryte przez
Shennau zaledwie w 6-ciu przypad-
kach); z drugiej zas strony--spostrzega-
no twory, wielce przypominajace kretki
blade, w produktach niesyfilitycznych, w
klykeinach stozkowatych, w owrzodzia-
fym raku twarzy (Siebert, Kiele-
menoglon 1 v. Cube), w kostnym
rdzeniu 1 w cienkich kiszkach (przy cigz-
kiej niedokrwistosei i lymphangoitis
carcinomatosa-M o r it z).

Nie mozemy w tem miejscu pomi-
ng¢ milezeniem innego jeszcze pasorzyta,
rowniez jakoby swoistego dla przymiotu,
pasorzyta, ktéry odkryty zostal prawie
jednoczesnie z kretkiem bladym i ktory
moze obecnie nie malo by byl narobil
hatasu w $wiecie naukowym, gdyby go
nie byl wyprzedzil mocno juz dzis za-
awansowany kretkowaty blady twor
Schaudinn’owski,

Mam na mysli nowoodkryty przez
Sie gela drobnoustrdj, ktory ochrzczo-
ny zostal mianem Cytorrhyctes luis i kto-
ry réwniez ma za sobs niemaly szereg
zwolennikéw: Merka, Freund a,
Klebsa,Déhlego, Losdorfera,
Strassano i wielu innych. Drobno-
ustréj ten, réowniez z gatunku pierwo-

¥) Wedlug S eholtza przemawialby zatem
fakt nieiatwego wykrycia kretkow w tworach sy-
filityeznych o nienaruszonym naskdérku lub we
krwi syfilitykow, natomiast latwego stwicrdzenia
ich w znacznej nieraz ilosei w produktach nad-
zartyceh i owrzodziatych.
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ani s y . |
tniakdw pochodzacy, przedstawia siq w |
postaci polyskujacego jajowatego cialka |
o jadrze srodkowem i o jasnej obwddee,
mnozy sie drogs paczkowania, porusza
sie za pomocs rzesek, ruch jego ustaje
pod wplywem rteci, albo chloralhydratu,
barwi sig barwnikamianilinowymi (bleki-
tem metylenowym -} boraks, hematoksy-
lin-azurem, karminem alunowym), chociaz
najlepiej widzie¢ sig daje bez zabarwie-
nia.

Otdz i ten twor jakoby stwierdzony
zostal we wszystkich produktach syfili-
tycznych, w lozyskach syfilitycznych, we
krwi, w teczéwce, watrobie i innych
tkankach zwierzat syfilisem szczepionych
(krolikéw, morskich $winek, bialych my-
szy), gléwnie zas we krwi syfilitykow
przed wystgpieniem i podczas wykwi- |
tow. Freun d obliczyl nawet, ze w kro-
pli krwi znajduje sig tych pasorzytéow od ‘
3-—>5 tysigey, co w b litrach krwi czyni |
300 miljonow, gdy kretki rzadko bardzo .
we krwi wykry¢ sie dajg. Po zaszcze- |
pieniu malpom emulsyi z lozyska prazy- |
miotowogo lab produktéw syfilitycznych |

1

|

|

od krolikéw zarazonych, wykryto cytor- |
rhyctes we krwi malp, oraz w ich gru-
czolach chlonnych i wykwitach syfili-
tycznych, nigdzie zas nie wykryto kret-
kéw bladych,

Za swoistoscig tego pasorzyta prze-
mawialo by réwniez to, ze Fic k er, za-
mierzajagc wyhodowaé kretka bladego na
pozywece buljonowej 1 agarowej, zmiesza-
nej z krwig ludzks, lub z plynem z pu-
chliny brzusznej, otrzymat jakoby zamiast
spirochaete pallida-—cytorrhyectes luis w
czystej hodowli; réwniez Janckemu
jakoby sie udalo wyhodowaé¢ cytorrhye-
tes z lozyska syfilityczzego na buljonie
z krwig ze sznurka pepkowego. a szcze-
pienie tej hodowli malpie wywolalo u niej
swoiste zmiany syfilityczne, zas we krwi ‘
wykryto cytorrhyctes. \

O polyskujacych okraglych lub stoz-
kowatych, bardzo ruchliwych cialkach |
od 2—3micr., spostrzeganych w produktach |
syfilitycznych, wspomina M thlm an n; ’

|

Jest to zapewne nic innego, jak cytor- |
rhyctes Sie ge I'a.

Zdaniem Sie gela brak potwier-
dzena jego pogladu na etyologie przy- |
miotu ze strony wiekszej ilosci badaczy |
zalezy od trudnosdeci czysto technicznych:
od niedostatecznej wprawy w poszuki-'
waniach, trudnosci wyidézniania cytor- |
rhyctes wsréd produktéw rozpadu elemen- ‘
téw komoérkowych, wreszcie od nieodpo-
wiednio uzytych do badania przyrzadow |
optycznych (koniecznie positkowaé sie |

nalezy apochromatem 2 mm i okularem
kompensacyjnym N 12).

Konezace kilka tych uwag, dodaje,
%e nie naszg jest rzeczg rozstrzygac kwe-
stye, czy i ktéry =z pasorzytéw wywal-
czy sobie prawo obywatelstwa w spra-
wie etyologii przymiotu. Sadzac z do-
tychezasowych licznych prae, a niektdre
z nich wyszly z pod pidéra glosnych dzis
w nauce uczonych, zdaje sie, zZe szala
zwyciestwa przechyla sie na strone kret-
ka bladego.

Uwzgledniajac niedajacy sig zaprze-
czyé fakt czestej obecnosei kretkéw bla-
dych w réznorodnych produktach przy-
miotu pierwotnego i wtornego, jak na-
bytego tak i odziedziczonego, a réwniez
w produktach pizymiotowych malp, kto-
rym szczepiono materyal przymiotowy
ludzki, albo ktérym przeszczepiano ma-
teryal przymiotowy od innych malp za-
razonych, uwzgledniajac zwlaszcza fakt
wystepowania kretkéw bladyech w ogrom-
nej nieraz ilosel w narzadach migzszo-
wych plodéow syfilitycznych, trudno o-
czywiscie oprze¢ sig pokusie nieszuka-
nia jakiegos zwiazku pomiedzy tym pa-
sorzytem, a wytworami syfilitycznymi. Nie-
mniej z ostatecznem orzeczeniem o zna-
czeniu etyologicznem kretka bladego na-
lezy sie jeszcze wstrzymaé do czasu bliz-
szego zapoznania sig z jego wlasnoscia-
mi biologiczno-chemicznemi (hodowla, a-
glutynacya etc.). Zbyt pamietne nam
jeszcze sy przedwezesne zachwyty i poz-
niejsze rozczarowania po drobnoustrojach
syfilitycznych Lustgartena, Pior-
kowskiego i Josepha i wielu
innych autoréw, abysmy obecnie pohop-
nie i bezkrytyecznie przyjeli podang przez
Schaudinnai Hoffmamnn'a etyo-
logie syftilisu za pewnik naukowy.

Rysunki zapozyczone sg z prac
Schaudinn’a (Deut. Med. Woch.

1905 str.1667) Rille'g o (Miinch. Med.
Woch. 1905, str.1379),Herxheimer’a
(Miinch. Med. Woch. 1905. Ne 89) M a r-
tiniteg o (Zeitsch. fir drztliche Fort-
bildung 905. str. 634), Sie gel'a (Miinch.
Medic. Wochenschr. 905 str. 1322. 1323.

Literature czerpalem przewaznie z
tych—ze czasopism z 1905 —1906 r.

OO
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Objasnienie rysunkow:

Tablica 1.

1. 2. Spirochaete pallida o falistej
blonce i koticowych rzeskach.

2. Spir. pallida o podwéjnych rzes-
kach (okres rozmnazania sie).

3. 4. Spir. pallidae o podwdjuych
konturach z cialkami ugrupowanemi we-
wngtrz, obok i przy koficu kretka.

5. 6. Spir. pallidae przyczepione
ogonkami do krazkéw krwi 1 umieszczo-
ne obok krazkéw krwi.

Tablica 11.

1. 2. 8. Spiroch. refringens o faliste]
blonce;

4, Spiroch, dentium;

] 5. Spir. plicatilis (kone. cze$¢ kretka);

\ 6. Spiroch. Obermeyeri.

Tab. III. Trypanozomy (Swidrowce).
1. Swidrowiec chorobotwoérczy;

2. ; SZCZUrOW;

3. 3 Galziekte;

4, 2 Mal de Caderas;

b " okres mnozenia sie

przez podzial wzdluz osi.

6. Swidrowiec szczuréw—rozeta;
| 7. . ludzki  (przenosi sie
| przez muche glossina palpalis).

' Tab. IV. Cylorrhyctes luis Siegela.
1. Wiciowce zywe;
| 2 utrwalone 1 barwione;

I 5) 4, # w skrawkach.

”
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Zasady walki ze smiertelnoscia
niemowlat.
Podal. Dr. St. Nowak. (Czestochowa).

Nic lepiej i dokltadniej nie okresla
stopnia nienormalnosei zyciowo-spolecz-
nych 1 kulturalnych stosunkdéw ludnogei,
jak $miertelnosci niemowlat: tu dane staty-
styczne nagoscig i bezwzglgdnoseig swych
c¢yfr unaoczniaja sprawe nd]leple‘jy nie-
cheae jednak zbytnio nuzyé iloseis cyfr,
ogranicze sig, do przytoczenia mozliwie
nielicznych przykladow, ktore moga by¢
jednak do pewnego stopnia typowymi.

W latach 1880—18585 w Europie bez
Rosyi, $miertelnos¢ niemowlat z posrdd
zywo—urodzonych, w 1 roku zycia, wy-
nosila 188,7%/,, wraz z Rosya 214,79/ .
W Czestochowie w czasie od 1/X 1904

do 1/X 1905 r. liezba tu wynosila
209%0,, W Warszawie w 1897 — 1901 r,
186,1%/4, w parafiach: Paluki i Opinogd-
ra w gub. Plockiej 200%/,,.

W Berlinie w r. 1891—1892z posrdd
sztucznie karmionych niemowlgt zmarlo
w 1 roku zycia 609°,, w dep. Loire in-
ferieur 900%/,; w Szwecyi, gdzie wszyst-
kie matki same karmig, 137"/,.

W Warszawie na 38500 zgondw
dzieciqoyeh w 1 roku zycia l>ylu 10700
zgonow wskutek choréb organdw trawie-
nia; w Radomiu na 219--97, w Czesto-
chowie od 1/X 1904—1/X 1905 na 533
218.

W Berlinie w rodzinach arystokra-
tycznych umiera w l-szym roku /'y('ia
57% 40 W rodzinach robotniczych 357° ,00,

w Erfurcie nieprawnych dzieci 3529,
w rodzinach robotniezych 305°,, s$red-
nio-zamoznych — 173%o0, zemoznych
89%/00

W Anglii w okregach, rolniczych
smiertelno$¢ niemowlat w | roku zycia
stanowi !/, ogdlu smiertelnosci, w oqu- ‘

gach przemy eh)wych i w miastach ?/,.
W Kopenhadze z posrdd dzieci praw-
nych zywo urodzonych umiera w I-szem
roku zycia 1929/, z posréd dzieci nie-
prawnych 369°/,,; w miastach dunskich
126%,, ew. 170%,: we wsiach 1199, ew.
164°/ .

W Kopenhadze w rodzinach posia-
dajgeych 1—4 dzieci umiera w 1-ym ro-
ku zycia 226/%0, 5—8 dzieci 302°,,
9—12 dzieci 495%/,.

W Lipsku w mieszkaniach, gdzie je-
den pokd] wypada na jedne osobe, umie-
ra w l-ym roka 1010, gdzie na 2!/,

223

osoby 330°/ gdzie ponad 3 osoby —

418%00.

W Finlandyi w latach kryzysu eko-
nomicznego i drozyzny w r. 1867 umie-
ralo w 1 roku zycia 220°,, w r. 1868—
390%,,, podczas gdy w r. 1865, 1866 i
1869 do 1877 — 165%00.

Powyzsze przyklady wykazujy ze:
1) $miertelnos¢ niemowlat jest wogdle
bardzo znaczna, 2) Smiertelnosé¢ ta jest
znacznie wyzsza wsrod dzieci sztucznie
karmionych, niz wsréd karmionych pier-
sia, 8) przyczyns bardzo znaczne] czesci
zgonoéw nilemowlat stanowis cierpienia
kanatu pokarmowego, 4) w rodzinach
biednych s$miertelnos¢ niemowlat jest
znacznie wyzsza, niz w rodzinach zamoz-
niejszych, 5) smiertelnos¢ niemowlat w
miastach 1 okregach przemyslowych jest
wieksza niz na wsiach, 6) w dzielnicach
miast, gdzie skupienie ludnosci jest wigk-
sze, smiertelnosé niemowlat jest znacznie
wigksza, 7) w rodzinach, gdzieilos¢ dzie-
¢l jest \\mks/a, suueltelnosc jest znacz-
nie wieksza, 8) w czasach kryzysu i o-
golnej drozyzny smiertelnosé niemowlat
znacznie sie zwigksza.

Wszystkie powyzsze punkty sprowadzié
mozna do jednego zasadniczego: wysoka
$miertelnos¢ niemowlat jest wymklem ne-
dzy 1 ciemnoty, wyrazem pewnych istnieja-
cych stosunkéw  spolecznych, dowodem
braku najpierwszych srodkéw zyciowych.

Zastanawiajac sie nad przyczynami
olbrzymiej $miertelnosci niemowlat, po-
zornie zdawacby sie powinno, ze istot-
nem zrodlem zlego jest brak nalezytego
ustosunkowania ilosei dzieci, ew. iloseci
urodzen, do ilosci rzeczywistyeh srodkow
zyciowych, umozliwiajagcych podtrzymy-
wanie tylu drobnych istnien ludzkich;
nad ta spraws nalezy sie zastanowié¢ nie-
co blizej,

Ludzkos¢ dazy stale i niezmiennie
do wytworzenia takich warunkow zyeia,
ktoreby staraly sie zrownowazyé ilosé
srodkdow z iloseis potrzeb; wraz ze wazro-
stem zaludnienia winny wzrasta¢ 1 $rod-
ki do 7~lspakajaniu potrzeb. Azeby zro-
zumieé na czem polega rownowaga mig-
dzy potrzebami i $rodkami do zycia, na-
lezy pamietaé, ze ilos¢ Srodkéw wzrasta
dzigki wzrostowi wydajnosci pracy ludz-
ku], postepowi w organizacyi pracy 1
stosunkdéw  spoleczuo-polityeznyeh, po-
stepowi sztuki kulinarnej 1 przystosowy-
waniu sie organdéw trawienia do nowego
pozywienia; ilos¢ potrzeb ogranicza sig
dzieki zwiekszeniu sie $miertelnosei lub
tez zmniejszeniu sie plodnosei rodzaju
ludzkiego, wywolanemu przez warunki

1 00?



2924 Nowak Zasady walki ze smlel telnoécla, memowlﬂ,t
spoleczne, bgdz fizyologiczne. W gra-
nicach mozliwego zwigkszeaia srodkéw

zyciowych i ogranlczema potrzeb znaj-

‘duje sie moznos$é zréwnowazenia ilosei

srodkéw i potrzeb.

Maltuzyanizm rozstrzygnal te spra-
we w tym duchu, ze ludnos¢, a wraz

z nig ipotrzeby, wzrastaja znacznie szyb- |

ciej niz $rodki do zycia, ze z tego wy-
nika konieczno$¢ ograniczenia plodnosci;
maltuzyanizm, nie uwzgledniajac jednak

w swem rozumowaniu wielu uvzynnikéw |

zwigkszajgeych ilosé srodkéw do zycia,
doszed! do zupelnie falszywych wnios-
kéw; uwzglednia on jedynie wzrost wy-
dajnosci pracy, zapominajyc zupelnie o
tak poteznych czynnikach, jakimi sg or-
ganizacya pracy, postep w stosunkach
spoleczno-politycznych, postep w pray-
stosowywaniu sig organéw trawienia do
nowych pokarméw i postep sztuki kuli-
narnej, zgodnej z zasadami praktyki zy-
ciowe] i danemi nauki.
nia sie S$miertelnosci, pomimo stalego
zwigkszania sie ludnodci, jest najlepszym
dowodem przeciwko wnioskom maltuzya-
nizmu. Jakkolwiek wiec przyznaé¢ nale-
zy, %e ilo$¢ srodkéw do zycia na kuli
ziemskiej nie jest ograniczona ize praw-
dopodopnie nastgpi chwila, ktéra bedzie
kresem dalszego zwigkszania sig ilosci
srodkow do zycia, to jednak, biorac
chwile obecng za punkt wyjscia,
dzi¢ mozna, ze ilos¢ mozliwych srodkéw
do zycia na kuli ziemskiej jest nieogra-
niczona. Obecnie rodzi si¢ pytanie, czy
wzrost potrzeb staje sie coraz szybszy
lub powolniejszy, jednem slowem, jak sie
ma rzecz ze smiertelnoscig i
rodzaju ludzkiego.

Smieré w pewnym okresie zycia lu-
dzkiego jest zjawiskiem zupelnie natu-
ralnem; istnieje jednak caly szereg przy-
padkéw, gdzie smieré w okresie zycia
znacznie wczesniejszym moze byé uwa-
zana do pewnego stopnia rowniez jako
zjawisko naturalne; warunki w jakich
nastepuje poczecie, w jakich przechodzi
cigza i pordd, niekorzystny wplyw dzie-
dziczny (alkoholizm, syfilis etc.) ze stro-
ny rodzicéw mogs powodowaé u potom-
stwa brak odpowiednich danych, umozli-
wiajgcych utrzymanie go przy zyeiu;
oczywiscie, sg to wplywy trudne do seci-
slego obliczenia. Smiertelno$¢ niemo-

Fakt zmniejsza- |

twier- |

ptodnoscig |

wlat jest jednak w przewaznej czesci re-

zultatem pewnych niekorzystnych wa-
runkéw spolecznych; chege cho¢ w przy-
blizeniu okresli¢ wplyw warunkdéw spo-
lecznych na $miertelnos¢ niemowlat, na-
lezy poréwna¢ $miertelnos¢ niemowlgt

w roznych klasach ludnosci; jezeli wez-
miemy pewne warstwy ludnosci, znajdu-
jace si¢ w mozliwie idealnych warun-
kach zyciowych, gdzie wplyw warunkdw
spolecznych moze byé¢ zredukowany do
zera, to przypuszczalnie znajdujemy mi-
nimum $miertelnosci, ktérg do pewnego
stopnia bedzie wyrazem $miertelnosci na-
turalnej; w rodzinach panujacych i1 ksia-
zecych w latach 1850—1870 $miertelnosé
niemowlat do roku wynosita 78%,, w
Berlinie w rodzinach arystokratycznych
57%c0; podezas gdy n. p. w Chemnitz
400°00, w Berlinie w rodzinach robotni-
czych 357°%,, ete. Gdyby s$miertelnosé
niemowlat w klasach uprzywilejowanych
przyja¢ za wyraz naturalnej smiertelno-
$ei, w takim razie przewyzka s$miertel-
nosei niemowlat w klasach hiedniejszych
moglaby sluzy¢ za miare smiertelnosci
sztucznej, wywolanej mckmzystnynn wa-
runkami spoleczno-zyciowymi.

Ludzkos¢ zwalcza jednak stale prze-
jawy walki o byt; pomimo stalego zwiegk-
szania sig ludnosci wszystkich krajow,
wszedzie dzieki odpowiednim zarzadze-
niom spoleczenstwa, zachodzi  stale
zmniejszanie sig smiertelnosci; dowodzi
to, ze w sprawie mozliwego ograniczenia
ilosel potrzeb zyciowych w celu zrow-
nowazenia ich z iloscig srodkdw zycio-
wych, wplyw warunkéw spoleczno-zy-
ciowych zmniejsza sig stale, np. w War-
szawie ilos¢é niemowlat zmarlych w 1-ym

roku zycia w r. 1882 — 1886 wynosila
286%00, w r. 1897—1901 186°/,; zwieksza
sie natomiast wplyw inbego czynnika;

(Jzynnlklmu owym, wplywajacym hamu-

jaco na zbyt szybkie zwigkszanie sig ilo-

§ci potrzeb ew. ludnosci jest, aczkolwiek
powolne lecz stale zmniejszanie sie licz-
by urodzen; zjawisko to zachodzi wsréd
wszystkich narodéw, jakkolwiek w roz-
nym stopniu, We Francyiilo$é¢ urodzen
w r. 1841—1850 wynosita 28,2%0c0, W T.
1900—21,6%,,; w Anglii 32,69/, —28,4%/00;
w Belgii 31,8/, — 29,5%; W Holundyi

""/m, - 3'_),!3", ooy W Szwecyi 32,1%w0 —
>8“/oo. w Danii 31,¢ ”/m, 28,905 W Nor-
wegii; 31,9”/0«» — 29,8%; W Niemezech
37,8%, — 86,5°,; w Szwajcaryi 32°00—
28,6%00; na \\1 qgwech 44,19, E)d'/w,
we Wlhoszech w r, 1881 — 37,9“/00, w T,
1900 — 34,19,

Plodnogé zalezy od wielkosei okresu
zycia, w ktorym istnieje moznosé pocze-
cia ew. zaplodnienia, od wielkosei odste-
poéw czasu migdzy oddzielnymi poroda-
mi, od ilosci pmomstwa w czasie jedne-
go porodu, i od opieki jakie] rodzice u-
dzielajs niemowleciu; zastanawiajuc sig




nad przyczynami zmniejszenia
nosei u ludéw zachodnio-europejskich,
przedewszystkiem wskaza¢ nalezy,
na jedng z przyczyn, na warunki eko-
nomiczno-spoleczne; zmuszajg one czgsto-
kroé¢ mezczyzne i kobiete do pozostawa-
nia przez czas dluzszy w bezzennym ew.
paniefiskim stanie lub tez wogdle unie-
mozliwlajs zawieranie zwigzku malzen-
skiego; prostytucya 1 stosunki plciowe
pozamalzenskie niweczg jednak w zna-
cznym stopniu wplyw warunkdéw spolecz-
no-ekonomicznych, zwigkszajac liczbe u-
rodzen dzieci nieprawych, Stosunki pra-
wne, nakazujgce rodzicom utrzymywanie
i wychowywanie dzieci, sa rowniez czyn-
nikiem, ktory ogranicza plodnosé; dzieje

sie¢ to szezegdlnie] w tych warstwach
ludnosel, gdzie stopa zyciowa jest wyz-
sza, gdzie wychowywanie 1 ksztalcenie
(1/1001 staje siq rzeczg coraz h'ur'lniejszq
i wymagajacg wielkich poswigcenr ze

strony rodzicéw; karmienie dziecka pier-
sig matki wywiera rowniez pewien wplyw
hamujacy na plodnosé, gdyz matka, kar-

mige niemowle, stara sie zazwyeza] do
czasu wykarmienia go mniezachodzié w
cigze.

Nastepnie, w mniektérych krajach

C/ynmluem, Alll[ll?jbza]d‘(‘) m ogdlng plod-
nos¢ jest zakazenie rzezgczkowe, powo-
dujace bardzo czesto nieplodnosé; ponie-
waz jednak rzezgczka jest dosé silnie
zwigzana z prostytucys i ze stosunkami
ptciowymi pozamalzenskimi, te zas w prze-
wazne] ilosci wypadkdéw wyplywaja ze
stosunkow spoleczno-ekonomicznych, be-
dziemy wige dos¢ blizko prawdy, jezeli

wplyw rzezgczki na zmniejszanie sig
plodnosci, zaliczymy do kategoryi wply-

wu warunkow spoleczno-ekonomicznych.
Bardzo waznym eczynnikiem, powoduja-
cym zmniejszanie si¢ plodnosei, jest pra-
ca umystowa; organizm ludzki, wylado-
wujgc i zuzywajac energie swg w pracy,
gdzie umys! ludzki badz znajduje naj-
wyzsze zadowolenie, jak przy pracy nau-
kowej lub artystycznej, badz wyczerpuje
sig, jak przy pracy umyslowej zarobko-
wej, tem samem mniejsza czastke swej
energili pozostawi¢ moze sprawom plcio.
wym, ktérym towarzyszy zawsze wWaru-
szenia, wymagajace natezenia wszystkich
wladz umtyslowych. Wogdle istnieje an-
tagonizm miegdzy stopmcm 107w03u 1 sto-
pmem ztozonosei organizmu i jego zdol-
noscig rozrodezg; im organizm bardzie]
jest zlozony, im funkeye jego sy licz-
niejsze 1 bardziej skomplikowane, tem
slabiej sa zaznaczone jego funkeye roz-
rodcze; co sig tyezy osobnikéw ludzkich,
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to fakt duzej plodnosei wsréd warstw
biedniejszych i znacznie mniejszej—wsrod
warstw zamozniejszych, znalezé moze po
czescl wytlomaczenie w tem, ze wsrod
warstw biedniejszych WyJ@tkowo spotka¢
mozna jednostki o organizacyi duchowo
bardzie) zlozonej, z wybitnie indywidu-
alnem pietnem, podezas gdy wsrod warstw
zamozniejszych indywiduzlnosé jest dosé
silnie zaznaczona; wsrod warstw biedniej-
szych przewazajg osobniki o organizacyi
badz prostej, nierozwinietej jeszeze, badz
zanikowej, gdzie wskutek pracy maszy-
nowej, jednostronnej, nastepuje przyttu-
mienie wielu czynnosci organizmu, ogo6l-
ny niedorozwdj, a natomiast spotqgowa-
nie czynnosci rozrodczej; mozna je-
dnak mie¢ nadzieje, ze walka eman-
cypacyjna warstw biedniejszych podnie-
sie Je zarazem umyslowo, dajac im moz-
nos¢ korzystania ze zdobyczy wiedzy,
bedgcej dotychezas wlasnoscig niepodziel-
ng warstw zamozniejszych; jako jeden
z prawdopodobnych skutkéw podniesie-
nia kulturalnego 1 umysltowego ogélu
ludnosei, bedzie wzrost indywidualnosei,
wieksza duchowa zlozonosé jednostek;
spodziewaé¢ si¢ mozna, ze wowczas sto-
sunki pleiowe prawdopodobnie stang sie
rzadsze, poped plciowy stanie sig slab-
szy; byloby to zupelnie naturalne ogra-
niczenie plodnosci, a nie sztuczne, drogs
powstrzymywania sig od stosunkdéw plcio-
wych, niemozliwego zreszte do przepro-
wadzenia w zycie. Oczywiscie, ze trud-
no okresli¢ granice wplywu pracy umys-
fowej na Amme]szanle sig produosci, tem-
bardziej, ze wplyw ten w chwili obecnej
splata sig czgstokro¢ z wplywami, wynika-
Jacymi z dzisiejszych stosunkéw prawno
politycznych i spoleczno-ekonomicznych,

Praca umystowa, stosunki spoleczno-
ekonomiczne, prawne, sg wiec czynnika-
mi wplywajacymi na zmniejszanie sig
plodnosci, ewent, powolniejszy wzrost
potrzeb zyciowych, a tem samem sprzy-
jajacymi zréwnowazeniu sig ilosci potrzeb
1 $rodkow zZyciowych.

Jako potwierdzenie powyzszego stu-
zy¢ moze fakt, ze w tych panstwach,
gdzie liczba urodzen jest nizsza, $mier-
telnosé niemowlat jest rdéwniez nizsza,
gdzie liczba urodzen jest wyzsza, $mier-
telnosé niemowlgt jest rowniez wyisza;
w latach 1887 — 1891 przecietna liczba
urodzen w Europie byla 38,1°/,, S$mier-
telnos¢ niemowlat w 1-szym roku zycia
186,1%00; w tym samym czasie we Fran-
eyl 21°%/,,—166,1°),,, W Irlrmdyi 22,8%/0—
96% s W Belgii 29,3%50 — 168%4; W
Szwajearyi 27,7%,, — 164%,; w Szwecyi
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284%, — 107%; w Danii 31,3%,, kulturg procent urodzen jest mniejszy
134%/,0; Norwegii 30,8%,, — 950 o W | 1 Ze procent ten zmiejsza sie szybelej
Anglii 31,8°, — 146/,; w Holandyi mniz w krajach z nizszg kultura; jest rze-

33,4%/,, — 175Y%,,; w Bawaryi 35,9,

270%0; w Austryl 38% — 249%0; w Pru-
sach 37,2%0 —208%0; w Saksonii 41,8%0 —
283%0; we Wloszech 37.6%0 — 190%0: w
Wirtembergii 33,90 — 261%0; w Rosyi
47,3%0 — 268%0p. Oczywiscie, ze powyizsze
(,yfr_y moznaby tlomaczyé¢ wyzszg kultu-
rg i lepszymi warunkami sapitarnymi w
jednych panstwach, ciemnota 1 gorszymi
warunkami sanitarnymi w drugich, pozo-
staje jednak fakt, ze w krajach z wyzsza

czy prawdopodobna, ze wraz z radykalng
zmiang ustroju spoleczno stracg swe zna-
czenie niektére czynniki, spoleczno-eko-
nomiczne, zmierzajgce do ograniczenia
ilosei urodzen, kazdym jednak razie
zaprzeczyé sie nieda, ze ludzkosé dazy
do zréwnowazenia ilosel potrzeb i $rod-
kéw zaréwno drogs zwiekszania ilosel
srodkdéw  zyciowych, jak 1 ograniczenia
wzrostu ilosei potrzeb.

(d. n.)

e CHOSS
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Kilka stow o lazaretach Czerwonego
Krzyza w czasie ostatniej wojny. *).

Od marca r. z. do pazdziernika pra-
cowalem w jednym z lazaretow Czerwo-
nego Krzyza w Irkucku. Poniewaz sa-
ma instytucya rosyjskiego Czerw. Krz.
wigee] dot: 1d byla znana z dzialalnosci
swej w czasie pokoju i, trzeba przyznac,
przez te pokojows dzialalnosé nie mogla
wzbudzid sympatyi ani  wsrod uczei-
wej czesci spoleczenistwa rosyjskiego, ani
tembardziej wéréd naszych rodakiw, my-
sle, ze dzialalnosé Czerw. Krz. w czasie
wojny z Japonig powinna wzniecaé pew-
ne /a,mheresowamu, 1z te] racyi osmie-

lam sig podzieli¢ si¢ =z czytelnikami
»Czasopisma® memi wrazeniami i spo-
strzezeniami.

»Czerw, Krzyz* mial w Irkucku 10
szpitali, ktére mogly pomiesci¢ blizko
1000 chorych, wladze zas wojskowe po-
siadaly 20 szpitali na 5000 osob. Procez
tego w koncu lata r, z. wladze wojsko-
we zbudowaly jeszeze 20 lazareldw —na-
miotéw na brzegu Angary w miejsco-
wosel bardzo nizko polozonej i wilgotnej,
lecz w tych namiotach chorych zupelnie
ni¢ umieszezano z powodu zimna, wilgo-
ci 1 dostatecznej ilosci miejse w innych
lepszych szpitalach, Tnicyatorowie 1 za-
rzadzajacy tymi namiotami byli by w nie-
matym klopoecie w chwili,

*) Podlug odezytu w  Kole lekarzy —Polakow w
Petersburgu® w d. 14 marca 1906.)

ody ftrzeba

by bylo da¢ sprawozdanie z dzialalnoseci
tych lazaretdw-namiotdw, lecz wybawil ich
z tego klopotu straszny huragan, ktéry
namioty zerwal 1 zatopil w Angarze.
Oproez lazaretow mial Cz. Krz, pod swo-

ja opieks stacye bakteryologiczng Char-

kowskiego Towarzystwa lekarskiego, w
ktdrej muul]smy robi¢ badania pu(l kie-
runkiem specyalisty b.ll\t(‘lyﬂlO”d el
ktorej otrzymywalismy rézne surowice
lecznicze; nastepnie sktad apteczny i sklad
materyaléw spozywezych, bielizny, tyto-
niu 1 t. p.

Lazaret Czer, Krz.,, w ktérym ja pra-
cowalem, nalezal dolnajwiekszychi najle-
piej urzadzonych. Chorzy w liczbie 150
miescili sie w 2-ch duzyech jednopietro-
wych drewnianych domach, oddzielne
powmieszczenie zajmowala apteka, oddziel-
ne kuchnia, pralnia i piekarnia, jak row-
niez oddzielne domki stuzyly za miesz-
kania dla naczelnego lekarza, ordynato-
rOw, sidstr mulosierdzia 1 sanitaryuszow,
Lazaret 1 budynki gospodarcze miescily
sig wirdd obszernego parku nad stawem
i rzeka Uszakowks, doplywem Angary.
Mieszkania ordynatoréw i stuzby znajdo-
waly sie w poblizu, w willach. W laza-
recie pod wzgledem obfitosei 1 ezystosdei
powietrza 1 S$wiatlta mielidmy warunki
doskonale; chorzy chetnie spedzali czas
w parku i na werandach. Na poczatku
lata byl zbudowany proez tego jeszeze
barak letni na 50 choryech, a w koneu
lata jeszeze jurta z wojtokun, lecz 2z tej
ostatnie] nie korzystano z powodu spo-
znionej pory. Wode do picia i wogdle
do potrzeb szpitalnych czerpalismy ze
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studni, Do ogrzewania wanien mielismy
dwa ogrzewacze Beaurne. Apteka mia-

la dostateczna ilo$¢ 1 rozmaitosé srod-
kéw lekarskich, proez tego mielismy

prawo w razie potrzeby przepisywaé le-
karstwa z apteki prywatnej. W aptece
szpitalnej pracowala siostra milosierdzia
ochotnica, a w ciaggu ostatnich 3 miesie-
cy—felezer. Mielismy w lazarecie, acz
niewielkie, jednak wystarczajace na po-
trzeby szpitalne laboratoryum.

Caly inwentarz Jazaretu zostal przy-
wieziony z Petersburga; wino szampan-
skie, koniak, tyton, ktory rozdawano
wszystkim chorym, jak rowniez w ogole
wszystko, czego nam braklo w la-
zarecie, bralismy ze skladu Irkuckiego
Cz. Krzyza. Chorych karmiono dobrze:

dawano obiad z dwoch dan, gorgea ko- |
lacye i herbate 3 razy dziennie. Miesa

dawano funt na osobe, chleb w dowolnej
ilosei; wino, mleko, jaja, kompoty, wdd-
ke—wedlug wuznani- lekarzy.
koszt zywienia chorego wynosit od 40
do 50 kopiejek dziennie, nie liczac uzy-
wek (wina, tytoniu). Przecietny koszt

drooel |
Przecigtny

zywienia lekarzy i sidstr wynosit 90 k. |

na osobe dziennie. Pray tem

ceny pro-
duktéw wahaly sie znacznie

w zalezno-

$¢i od dowozu i pory roku, tak np. pud
chleba pszennegn kosztowal od 1,65 k.
do 4,00, pud migsa od 4 r. 20 k. do 8 r.

80 kop.

Personel lekarski szpitala winien byl
skladac¢ sig z caterech osob, lecz dzieki
niedotestwu administracyi 1 ' ehaos: awl, ja-
ki w ogdle panowal w zarzadach Czerw.
Krz. prawie przez caly czas mego poby-
tu mielismy siedmiu lekarzy, gdyz, na-
znaczajge nowych, nie wydawano rozporza-
dzenia co do losu starych ordynatordw,
ktorzy pozostali przy lazarecie bez zad-
nej okreslonej roli. 'Ten chaos w dzia-
lalnosci zarzadu byl jedna z przyczyn
przykrych za)s¢ pomiedzy lekarzami,
ktore, niestety, byly dosé czeste. Bez
watpienia, byly tez i inne przyczyny wy-
twarzajgce stosunki kolezenskie wielce
nienormalne i jako jedne -z najwazniej-
szych uzna¢ trzeba sposéb kompletowa-
nia personelu lekarskiego: zbierano do
kupy ludzi wzajem sobie nieznanych,
rozmaitych pogladéw i usposobien i ka-
zano im pracowac¢ 1 niemal zyé razem,
Praca lekarska za$ jest tego rodzaju, ze
wymaga od wspdlpracownikdéw wzajem-
nego zaufania, szacunku, wzajemnych u-
stepstw 1 taktu. Wedlug mego zdania,

zespolenia potrzebnego w pracy mozna
dopig¢ tylko przez odpowiedni dobdr

pracownikéw, a wiec

nalezaloby, zeby |
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albo lekarz naczelny dobierat sobie or-
dynatorow, albo tez zeby ordynatorowie
wybierali z posrod siebie starszego leka-
rza na pewlen okreslony, lecz niezbyt
dlugi okres czasu. Ten ostatni sposdéb
byl by moze najlepszg podstawsg dobrych
stosunkdéw pomiedzy lekarzami szpitali.

Funkeye pomocnic lekarskich i pie-
legniarek peinily siostry i1 sanitaryusze.
Siostry milosierdzia mozna podzielié na
dwie kategorye: profesyonalne pielegniar-
ki 1 SlO\ilV ~ ochotnice. Najwiecej mie-
lismy t\'ch ostatnich, t. j. ochotnic; po-
chodzity one z 107ma11vch warstw spo-

tecznych 1 posiadaly bardzo rozny sto-
pief wyl\sztalcenm zdarzaly sig takie,

ktére ani pisaé poprawnie po Iqu]sku
nie umialy, ani tez cazyta¢ lacinskich re-
cept, byly Jndnak 1 studentki medycyny
1 osoby z calkowitem s$redniem wyksztal-
ceniem. Niostry profesyonalne byly jako
tako do praktyki pldqgn]mskle] przygo-
towane, siostry zas ochotnice po przestu-
chaniu krotkiego kursu przygotowawcze-
go byly zbyt ‘malo wykwalifikowane w
praktyce szpitalnej.

Oprocz  studentek majlepszg opinie
Jako siostry milosierdzia uzywaly panny
z wyksztalceniem gimnazyalnem, gdyz
wkladaly w swg prace wiecej inteligen-
eyl 1 zrozumnienia ryecvy To samo mo-
zna powiedzieé o sanitaryuszach: za naj-
lepszych uchodzili .studq 1101 i pomada]azcy
srednie wyksztalcenie, Z ludzi zas mme]
lub weale nie Wylmzta]’(unych wyroznie
nalezy sanitaryuszéw —zolnierzy, ktérych
werbowano z tak zwanej ,slabosilnej ka-
mandy“. Byli to ludzie prseci, lecz pra-
cowlel, posluszni 1 dcisle wypelniajgcy
rozkazy.

W chwili, gdym przyjechal do Ir-
kucka, a bylo to w krétee po bitwie pod
Mul\gdenmu wszystkie lazarety zajete
byly przez rannych. W naszym lazare-
cie bylo ich 150, Ranni c¢i po krétkim
pobycie w szpitalach Charbinu lub in-
nych, znajdujacych sie w poblizu, pozy-
eyl bojowych muslel] odbyé 10 dniowsg
podrdz 2000 w. do Irkucka, czesto w bar-
dzo niedogodnyech warunk: wch w b, Z. po-
ciggu &amtamym 1 przeto wiekszos¢é mu-
siala sie zatrzymaé w hkllcku, jezeli nie
dla operacyi i leczenia, o przynajmniej
dla odpoezynku.

Charakter ran i operacyi, ktére by-
ty robione byl bar.lzo jednostajny: prze-
waznie um,hxm) do czynienia z urazami
kosci 1 stawdw, czasami tylko z ranami
klatki piersiowej, czesei miekkich i ner-
wdw. Stosunek ran postrzalowych do
ran klutych i cigetych, wedlug sprawozda-
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nia naczelnego lekarza sasiadujagcego z
naszym lazaretu
111:1. Od lipca rodzaj chorych zmienil
sig: chorych chirurgicznych bylo coraz
mniej, zaczeli przewazaé wsérdd przeby-
wajacych chorzy na choroby wewnetrz-
ne: anemie, skorbut, dyzenterye chroni-
czny 1 katary kiszek, tyfus brzuszny, su-
choty, malarig i t. d. Chorych na oczy
koncentrowano w innym lazarecie Czer.
Krz., znajdujacym sie pod kierunkiem
dra Merca, Wsrdéd chorych ocznych
wypadkow traumatycznyeh bylo 50, t. j.
119/, ogélnej liczby chordb oka.

Na zakonczenie powiem kilka stow

sposobach transportowania chorych.

d-ra Merca, wynosil |

!
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Wieksze
zwane finladzkie na dwu
te wozki na resorach na dwie oso-
by lezgce, mys$my mieli powdz na 8
siedzgeych lub na 3 lezgce osoby, zaopa-
trzony w daszek i boczne story. Pray
doszczetnej ewakuacyi przed zwinigeiem
lazaretu  poslugiwalismy sig $rodkami
transportowymi wojskowej komisyi ewa-
kuacyjnej: 4-0 konnym omnibusem na 12
0s6b | parokonng karetks na 4 osoby le-
zgce. Do karetki te] wsuwano i zawie-
szano na sprezynach po 2 lektyki z kaz-
de] strony, jedna nad drugs.

lazarety posiadaly tak
kotach kry-

Dr. Bolestaw Wilamowski.

Towarzystwa Lekzrskie prowincyonalne.

Tow. Lekarskie tddzkie.
Posiedzenie z d. 7/II 1906 r.

I. Kol. Lukasiewicz przedsta-

wil dziecko lat 6 z ambulatoryum szpi-
tala Anny-Maryi dla dzieci 2z alopecia
luetica (jednoczesne zmiany na wargach
sromnych i circa anum).

Il. Kol. Grosglik przedstawil 2-e
dzieci z Lues heredlt.
III. Kol. Trenkner 1 Gold-

m a n przedstawili 10-cio letniego chlop-
ca, syna robotnika fabryk K. Schei-
blera, z podleczonem qPondyhtls cervi-

calis tbe. Cierpienie rozpoczelo sie w ma- |

ju roku ubieglego; béole w okolicy kregow
szyjowych. Qan.wa.pocuwala sig b. qzyhko
1 wkonecu maja chory nie mégl sypiaé po
nocach; stojac, musial podtrzymywaé¢ glo-
we oburgez. Objektywnie, précz bolesno-
sci kregéw karkowych, mozna bylo stwier-
dzi¢ dosy¢ znaczne lordosis kregéw
szyjowych, $ciana przednia gardzieli wy-
puklala sie wybitnie ku jamie wustnej —

dotyk tej czesci gardzieli byl bolesny; od |

czerwea do 13 b. chory przelezal w
immobilizujacem Iézku gipsowem z przy-
rzadem do wyciggu (jury—mast) sporza-
dzonem catkowicie tu w
kol. Gold mana, Procz b. troskliwe-
go (101110weg0 pielegnowania i odzywia-
nia (mieszkal we wsi pod ZXodzia, na
dzien wynoszono go wraz z tézkiem do
ogrodka), chory zazywal przez caly czas

Yiodzi przez

tran; w czasie lezenia gruczoly karkowe
boczne po jednej stronie obrzmialy a na-

stepnie zserowacialy (chelbotanie bylo
bardzo wyrazne). Do przebicia jednak
nie doszto, nastapilo zupelne wessanie

bez zadnej interwencyi., (Odlezyn nie by-
Io. Raz na tydzien chlopiec zmienial
bielizng 1 przy tej sposobnosci plecy wy-
cierano wyskokiem, Obecnie bélow zad-
nych nie cloznaje. porusza glows swobo-
dnie — oczywiscie, omijajgc ruchy w kre-
gach zrosnietych. Sprawe nalezy uwa-
Zaé, conajmniej, za podleczons,.

Na wszelki wypadek we dnie nosi
jeszeze podtrzymujacy glowe 1 ograni-
czajgcy ruchy kregdéw szyjowych kolnierz
celuloidowy, wykonany rdéwniez przez kol.
Goldm ana,

Wypadek ten zasluguje na uwage
ze wzgledu, ze pielegnowanie chorego
odbylo sie nie w warunkach szpitalnych,
lecz w domu, gdzie nie bylo nawet ba-
senuu do oddawania kalu, Pomimo to o-
dlezyn nie bylo.

Stan odzywiania chorego po !/, rocz-
nem leczeniu poprawil sie znacznie.

IV. Kol. A. Pans ki, przedstawil
chorego 34 let., robotnika fabrycznego.

Przed rokiem po podniesieniu w gé-
re ciezaru—bol krzyza, ostabienie dolnych
kohezyn. Po czsterotygodniowym poby-
cie w szpitalu bole i ostabienie konezyn
przeszto, chory mogl powrdei¢c do daw-
nego zajecia, w ktorem pozostawal bliz-
ko rok.
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Przed 2-ma miesigcami wystapily bo-

le krzyza, oslabienie prawej konczyny
dolnej, wuczucie odretwienia 1. konczyn
dolnych,

Obecnie chory chodzi, powléczac za
sobg prawg k. dolns,.

Oslabienie znaczne przy wykonaniu
ruchéw tg konezyns, mniej znaczne—kon-
czyng lews. Natomiast czucie, zwlaszcza
cieplne, uposledzone jest bdlelGJ na le-
we] konczynie (lolneJ,1()\x'nley czucie bo-

lowe jest na l. k. doln. mniejsze, niz na
prawej.
W okolicy abdominis, az do linii

pepkowej, nadczulosé dotykowa i bolowa.

Odruchy kolanowe, stopowe bardzo
zywe, Fussclonus.

Oddruch jadrowy prawy slabszy, ré-
wniez —brzuszny.

Na pr. str. Babinski

Pecherz, odbytnica dzialaly spraw-
nie.

W okolicy 9 1 10 kregéw grzbieto-
wyeh wzniesienie wskutek wypuklenia
wyrostkow kolcowych.

Garb przy opukiwaniu niebolesny.

Objawy ze strony mlecza p1zypom|-
najg typ porazenia Brown-Sequar-
d a, co zdarza sig przy uciskowem cier-
pieniu mlecza nieczesto., Réwniez nie-
czgsto wystepujs objawy uciskowe po u-
razie stosu kregowego. Z tych 2-ch

wzgledow przypadek ten zasluguje na
wzmianke. (Autoreferat).
V. Kol. Goldman i Panski

przedstawili 2 dzieci z zapaleniem kre-
gow gruzliczego pochodzenia:

a) 6 letnig Zotfig [.., chorg od » mie-
siecy; powaznych choréb dotad nie prze-
chodzita, w rodzinie tylko dziadek ze
strony matki chorowal na pluca.

- Przy ogélnym dobrym stanie zdro-
wia widaimy w okolicy 5 1 6 grabieto-
wych kregdéw wzniesienie salesne od wy-
puklenia  wyrostkéw koleowych; garb
ten jest bolesny przy opukiwaniu; wstrzas
kolumny pacierzowej wywoluje b6l w o-
kolicy garbu. Powiklanie ze strony nég
zauwazono od 2 miesigey, Dz1ewcaynka
nie moze ani siedzieé¢, ani stanaé o wla-
snych sifach. Ruchéw dolnemi konezy-
nami nie wykonvwa zadnych. Czucie (do-
tyku, Dbélu, ciepla i zimna) miejscami
zniesione, Odnuehy kolanowe zywe, sto-
powe mniej; brzusznego brak. Pecherz.
odbytnica w porzadku

2) Henryk K., 2, roku majacego,
chorego od 4 miesiecy; w rodzinie unikt
na (rrluhcq nie chorowal.

Przy braku chorobowych zmian w
wewnetrznych narzgdach znajdujemy w
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okolicy 3 i 4 grzbietowych kregéw wy-
puklenie wyrostkéw kolecowych, bolesne
przy opukiwaniu. Powiklanie ze strony
nég wystapilo od 2 miesiecy. Poczatko-
wo jedne ndzke (ktors niewia-
domo) powléczyl. Obecnie porazenie dol-
nych konczyn kompletne. Porazenie spa-
styczne. Odruchy sciegniste wzmocnione.
Czucie zachowane. Incontinentia urinae.

VI. Kol. Goldman przedstawil
7 letniego Hersza Z. z Tomaszowa, u
ktorego od roku przy dobrym ogélnym
stanie zdrowia zauwazono powiekszajace
sig stale zgrubienie gdrnej wargi; za-
czelo sig to cierpienie jakoby po ura-
zie, a mianowicie po uderzeniu o kamien.
Obecnie mamy do czynienia z rozlanem
zgrubieniem goérnej wargi, niebolesnem
przy obmacywaniu; na $luzéwce wargi
wida¢ nieznaczne nadpekniecia,

Kol. G. rozpoznaje lymphangioma
diffusum labii superioris i proponuje le-
czenie wstrzykiwaniami ergotyny.

VII. Kol. Goldman przedstawil
20 kilkoletniego Franciszka R, =z osteo-
sarcoma tibiae sin; uderza znaczny zanik
miesni biodra co czescie]j spotykamy
przy gruzliczem cierpieniu stawu kolano-
wego.

VIIL

stawil

Kol. Mogilnicki przed-
dziecko 4 dniowe z Encephalo-

meningococle z ambulatorynm szpitala
Anny-Maryi dla dzieci.
IX. Kol. Klozenberg omawia

stan nmerwowy dziecka przedstawionego
przez kol. Goldmana w lézeczku gi-

psowem.

X. Kol. Saks demonstruje chory
M. G., dotknigeta nawrotem raka w po-
chwie, po operacyi, dokonanej metods

kol. E. J asin-
roku ubieglego.
demonstrowal w
dotknieta rakiem

Wertheima przez
skiego we wrzesniu
Kol. E. Jasinski
swoim czasie macice,
szyl macicznej, a wyluszczonej droga
ciecia brzusznego, w Tow. Lek., pray
czem wowezas rozwinegla sig dyskusya na
temat. wyzszosci metody Wertheima
wobec mnogich metod operacyjnych.
Kol. Saks demon%tluye chora, jako przy-
czynek do wartoseli metody operacyjne]
Wertheima,

XI. Kol. Saks demonstruje pra-
wostronne zgrubiale przydatki, otrzyma-
ne na drodze cigeia pochwowego od cho-
rej, u ktérej 1 z powodu tylozgiecia ma-
cicznego dokonano jednoczesnie wvagi-
nn/ﬂu(zm/z Chora, 48 lat liczaca, cierpi
od kilku lat na uporezywe hdle brzucha,
krzyza i nieprawidlowe a obfite miesiacz-
kowanie. Dlugie proby leczenia zacho-
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wawczego nie dawaly wyniku pomysl- |

nego. Trabka zrosnieta z jajnikiem, torbie-
lowato zwyrodnialym; przyczem w zew-
netrzne] swej czesci rozdeta i wypelnio-
na przezroczystym plynem (hydrosalpinx).
Operacya wyluszczenia przydatkéw by-
1a dos¢ ucigzliwa ze wzgledu na zrosty
z otaczajgcemi tkankami. Przebieg po-

operacyjny najzupelniej gtadki. (Auto-
referat).
XII. Kol. M, Cohn demonstruje

macice, dotkniety kilku widkniakami, wy-
luszczong mna drodze pochwowej u oso-
by 27 letniej. Osoba ta przed rokiem

poronila zasniad groniasty, po ktérym
nastgpily obfite krwawienia macicz-
ne, trwajace do czasu operacyi — dwu-
krotne wylyzeczkowanie macicy zatrzy-

mywaly czasowo krwawienia.

Préby wyluszezenia samych tylko
wlokniakéow z zachowaniem macicy nie
udajg sie (powstajg zbyt duze uszkodze-
nia macicy), kol. M, Cohn byl przeto
zmuszony wyluszezy¢ macice. l'rzebieg
pooperacyjny bardzo gladki,

by Dwustronne przydatki maciczne,
otrzymane na drodze ciecia brzusznego
od 38 letniej chorej, cierpiacej od lat
kilku. Przydatki byly zrosniete w bar-
dzo wielu miejscach z kiszkami, z otrzew-
ng przyscienns, co utrudnialo b. opera-
cye. Przydatki przedstawiaja konglome-
raty ze zrosnietych trabek z jajnikami,
przyczem zewnetrzne czesci trabek sg

bardzo zgrubiale i wypelnione ropa, jaj- |

niki za$ czesciowo rdéwniez wypelnione
ropg (pyosalpinx et pyovarium). Chora
po operacyl przez kilka dni nie miala
wyproznieh pomimo wszelakich srodkdw,
przeto relaparotomia, przyczem okazuje
sie, ze mamy do czynienia z zapaleniem
otrzewne], prawdopodobnie wskutek dro-
bnego uszkodzenia kiszki przy oddazie-
laniu zrostéw; worek Mikulicza
do jamy brzusznej. Chora miala na-
stepnie wypréznienie 1 poprawia sig; re-
konwaloscencya przediuza si¢ z powodu
przetoki brzusznej na miejscu worka
Mikulicza,

c¢) Bardzo zmienione przydatki maci-
czne (pyosalpinx et pyovarium dext),
otrzymane na drodze cigeia brzusz. od 36 1.

M. S.; prawa trabkawrazzprawym jajnikiem |

jest wielkosci piesei, jajnik, zrosniety z
trabks, w zupelnos$ci jest wypelniong ro-
8.
Eiach sg gruboseci serdelka. Przebieg po-
operacyjny w pierwsze dnie najzupelniej
pomyslny, 10-go dnia utworzy! sie pod
skérg ropien, ktéry pekl i poznsldwll
przetoke, prowadzacg gleboko do jamy

Trabki w zewnetrznych swych czes- |

brzusznej; przetoka do czasu pisania re-
feratu niezagojona; wydziela sig z niej
dos$¢ znaczna ilosé ropy.

XIIT Koi. M. Belzynskidemon-
strowal guz: macice razem =z jajnikami
i jajowodami, pochodzacy od kobiety 36
letniej, ktéra od roku ecierpiala na wy-
niszezajace krwotoki, wskutek ezego pod-
dala si¢ operacyi usuniecia guza za po-
mocs ciecla brzusznego.

Macica wielkosei glowy noworodka
zawiera w sobie mig$niak, w ktérym zna-
leziono kilka torbieli wypelnionych ply-
nem surowiczym; oba jajowody zarosnie-
te przy ujsciu zewnetrznem sg znacznie
rozszerzone i tez zawierajg plyn surowi-
czy; jajniki, kazdy wielkosc1 jaja kurze-
go, przedstawiajg sig jako surowicze tor-
biele; $luzéwka macicy w stanie przewle-
Mego przerostowego zapalenia.

Preparat przedstawia pewns osobli-
wos¢ ze wzgledu na znajdujace sig w
miesniaku torbiele,

M. Belzynski pokazal kamien
pecherza moczowego wydobyty przez

ciecie pochwowo-pecherzowe. Chora, ko-
bieta 32 letnia, cierpiata od | roku na
czeste, bolesne 1 krwawe urynowanie,

Wymiary kamienia — 5. 4. 2 clm,
XIV. Kol. Mazurkiewicz z
Kochanéwki wyglosit odezyt o opiece

nad umystowo-chorymi, Jest to wstep do
sprawozdania z r. 1905. Przewodnia my-
slg autora jest, iz zaklady dla umyslowo-
chorych powinne byé¢ pod opieks nie
prywatng a spoteczng — samorzadng a
wiec mmucyp%]nai lub krajows, ze zakla-
dy powinny byé¢ umaédaane na wielks
skalg, gdyz to znakomicie nfatwia opieke

T &
i zmniejsza koszta, ze rozdrabnianie za-

kiadow jest rzeczy i z punktu widzenia
ekonomicznego 1 naukowego nader nie-
celows 1 sz kodhw

Specyalnie Aaai.a.nawia sig¢ prelegent
nad sprawg zalozenia szpitala dla umy-

stowo chorych zyddw i zaznacza, iz spra-
wa ta zyskalaby mna polaczeniu tego
przedsigwzigcia z istniejgcym juz zakla-
dem w Kochanéwece, Prelegent w so-
czystych barwach przedstawia stosunek
naszych bogatych miast, $cisle: obeenych
zarzgdow miejskich, do sprawy opieki nad
umystowo chorymi—stosunek nader wste-
czny i oplakany.

Kol. Likiernik zapytuje, czy
praktycznie da sie przeprowadzi¢ urzg-
dzenia pawilondéw dla umyslowo chorych
zydow w Kochandwee. Prelegent w od-
powiedzi jeszcze raz podkreéla. nie tyl-
ko mozliwosé przeprowadzenia tej spra-
wy, ale 1 koniecznos¢é—w celu niemarno-
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wania sil ekonomiczno-spolecznych i wej- | Do komisyi, ktéra ma sie zaja¢ na
scia raz na droge postepu w pielegnowa- | miejscu rozpatrzemiem zarzutéw kol
niu chorych bez réznicy wyznan. W Ko- Druebina, powolano kolegéw: M.

chanéwce prel. nie zauwazy! wsréd umy-
sfowo chorych zadnego antagonizmu wy-
znaniowego.

XV. Prezes odezytal sprawozdanie

z posiedzenia Zarzadu. Powstala kwe-
stya przejrzenia regulaminu Towarz.
w ogole i z powodu nowych czlon-

kéw Zarzagdu jako to pomocnika sekretarza
i bibliotekarza w szczegdlnosei,

W dyskusyi kcl. Sterling prze-

mawial za powierzeniem sprawy zmian

regalaminu  kol. Pinkusowi ja-
ko autorowi poprzedniego regulaminu,
kol. Wislockii kol. Przewodniczacy
pragng te sprawe powierzy¢ Zarzgdowi
ewent. komisyi, co popiera kol. P in-
kus z zastrzezeniem, zeby czlonkowie

Tow. ulatwili te sprawe, skladajac odpo-

wiednie wnioski na rece komisyi.

Kol. P an sk i wnosi, aby regulamin
byl mozliwie krdtki.

Towarzystwo upowaznilo Zarzad do
obrania komisyi,

XVI. Towarzystwo przyjelo wnio-
sek Zarzadu, aby goscie kazdorazowo
byli wprowadzani i by odezytywano liste
gosel, a to w celu zachecenia kolegdw,
ktorzy mieszkajg dluzej niz rok w Lodzi,
do zapisywania sig na czlonkéw Towa-
rzystwa.

XVII. Przewodniczacy przypomina
o koniecznosci rozpoczecia prac w komi-
syl katologowej 1 wzywa kolegéw do
przyjecia udzialu w pracach.

Zapisali sie koledzy: A. Landanu
iSteinberg.

XVIII. Kol Przewodniczacy odczy-

tal list kol. Sonnenberga, ktory

zrzeka sie stanowiska pomocnika sekre- |

tarza ze wzgledn na nieokreslone
znie stanowisko tegoz w Zarzadzie,

wyra-

Uwazajac ten motyw za przedwczes- |

ny, gdyz wlasnie postanowiono zajaé¢ sie
sprawg regulaminows, a wigc i lepszem

okresleniem stanowiska pomocnika sekre- |
tarza, Towarzystwo wobec kategorycznej |

odmowy kol. Sonnenberga powola-
lo na pomocnika sekretarza kol. Skal-
skiego, ktory przy glosowaniu otrzy-

mal najwiekszg 1los¢ glosow po kol.
Sonnenbergu.
XIX. Kol. Kaufman zdal spra-

we ze stanu rokowan ze Zarzadem szpi- |

tala Czerw. Krzyzem co do rozpatrzenia
sprawy kol. Druebina, zakomunikowal
odpowiedz ostateczng Dr, Beck m an a,

ktora zaprasza Towarz, do rozstrzygnie- |

cia tej sprawy.

Cohna, Goldmana, Kaufman a,
Fankanowskiego i Brudzin-
skiego.

J. Brudzinski.

Posiedzenie z d. 21/11 1906 r.

I.Kol. Goldman demonstruje chore-
go doknigtego ropniem podprzeponowym,
ktérego operowano przedtem z powodu zap.
wyrostka robacz. w Warszawie a osta-
tnio w szpitalu Pozpanskich, gdzie po
dtugiej obserwacyi i paruprobnych punk-
cyach dokonano rezekeyi 91 10 zeber z pra-
wej strony 1 wypuszezono obfits ilosé ro-
py. Po dlugotrwalej goraczce chory po-
wréeil do zdrowia 1 czuje sig dobrze.

II. Kol. Grosglik przedstawiacho-
rego dotknietego chorobg favus univer-
salis na tulowiu i konczynach, Cier-
pienie trwa od lat 3. Daziecko ma 6 lat.
Charakter cierpienia stwierdzony drob-
nowidzowo.

I[TI. Kol, P ansk idemonstruje dziecko
dotkniete porazeniem Erbowskiem lewej
gérnej konczyny. Dziecko bylo badane
przez chirurga, kol. G old m an a, ktory
rozpoznal w danym wypadku wrodzone
cierpienie panewki stawowej i propono-
wal artrodeze.

1V. Kol. M ay b aum przedstawil cho-
rg dotkniets zwisnieciem ogdlnem trze-
wiow. Zwykle przyczyny wywoluijace to
cierpienie (gorset, czeste porody), uraz —
w danym wypadku wylaczone,

V.Kol. Perlis przedstawil chora, kto-
ra wskutek upadku,jaki sie zdarzyt przed
kilkoma laty, zostata dotknieta guzem
kostnym wielkosei duzego jabtka w dol-
nej czescei prawej goleni. Kol Perlis
jest zdania, ze jest to exostoza lub enchon-
droma.

VI.Kol. P anskidemonstruje chorego
dotknietego hemi-hyperhydrosis faciei
et capitis strony prawej; jest to przejaw
cierpienia nerwu wspotezulnego, co po-
twierdza dziedzicznosé (matka),

VII. Kol. Krusehe¢ cayta w dalszym
ciggu rzecz: ,0 ranach postrzalowych® na
podstawie statystyki s-la sSw. Aleksan-
dra w fodzi. (Drokowane w ,Czasopis-
mie*).

W dyskusyi kol. Goldman win-
szuje wyjatkowo pomyslnie 1 obficie ze-
branego materyatu, Sadzi, ze nawet
najszybsza i aseptyczna pomoc nie zaw-
sze jest w stanie daé dobre rokowania,
w wypadkach cigzkich uszkodzen,




Kol. Perlis wspomina, ze jeden
Z ohm‘y(‘h prelegenta, stracony przez kol.
Krusche go zoczu Wy7d1'OWIa,1 Przy-
tacza rmvmw plzyp&dck conturschuss z

Towarzystwa Lekarskie.

ostatnich czaséw, Wypadki obserwowane w |

szpit. Poznan, nie byly tak pomyslne, jak
prelegenta. [’arokrotnie wypadio doko-
na¢ amputacyi. Raz mieli do czynienia

z blyskawiczng posocznicg uda. Rany
klatki piersiowej z 11 daly dwa wypad-

ki $mierci. Co do ran czaszki, to w jed-
nym przypadku substancya mozgowa wy-
ptywala w ciagu 4 dni.

Kol. M. C ohn méwi, ze rany postrza-
fowe brzucha mogs mieé zejscie pomysl-
ne na ludziach glodnych. Spostrzegane
w ostatnich czasach w JLiodz uszkodze-
nia zadane bronis palng nie upowazniajg
do nazywania jej humanitarna. W szpi-
talu Poznanskich mieli przypadki wy-
zdrowienia po i bez operacyi.

Kol. Panski jest zdania, ze w wy-
padkach ranienia kregostupa i mlecza
nastepuje poprawa, lecz nie caltkowite
wyzdrowienie. .

Kol. Krusche w odpowiedzi zga-
dza sie, ze byl to moze szezesliwy zbieg
wypadkdéw, obstaje jednak przy swym
zdaniu, ze, wogole biorage, bron obecna
sprawia mniejsze spustoszenia niz daw-
niejsza.

Co do uszkodzeh mlecza —chory jest
do obejrzenia, zyje bowiem.,

VIII. Kol. Silberstrom wyglosil rzecz

p. t. ,W kwestyi tozsamosci paciorkow-
coOw", (Streszczenie autora)

Czy wszystkie paciorkowee stanowig

jeden gatunek drobnoustrojéw—oto py- |

tanie, nad ktérem zastanawialo sie wielu
badaczy. Nowa probe rozwigzania tej
kwestyi podjat Schottmialler

Liorae za punkt wyjscia \posob rea-
gowania chorobotworezych pacxml«m-
cow na pozywki z krwia, Sch. rozroz
pia na tepujace odmiany pacim'kowcuﬂwt
1) strept. pyogenes S. erysipelatos, kti-
rego wilasciwosé stanowl lemoliza, 1. ].

wytwarzanie fermentu (hemolizyny), roz- |

kladajacego barwnik kiwi, 2) str. mitior
s. viridans, ktory na pozywkach krwis-
tych tworzy zielone kolonie bez zjawis-
ka hemolizy (stosunkowo mafo zjad liwy);
3) str. mucosus, ktéry na agarze z krwig
tworzy nalot bhlZ()\Vy, pod drobnowidzem
zas kolo ziarniakow wystepuja otoczki
(bardzo zlosliwy). Te odmiany paciorkow-
c¢ow, podlug Sch., $cisle zachowuja swojg
inwidualnose bez wzgledu na liczbe prze-
szezepien, Podzial Sch, potwierdza Kugen,
Frinkel, dodajacod siebie szereg nowych
obserwacyi, tyczacych sig str. mitior i

mucosus. Autor podjal zamiar spraw-
dzenia tej klasyfikacyil drogs serodyag-
nostyczna, Gdyby ta droga udalo sie
stwierdzi¢ klasyfikacye Sch., to prakty-
kowany obecnie sposob przyrzadzania su-
rowicy przeciwpaciorkoweowej wielowaz-
nej powinien bylby opieraé sie jedynie
na podstawach wynikajacych =z tej kla-
syfikacyi.

Autor hodowal paciorkowce z ropy
1 krwi, branej z vozmaitych zrodel, procz
tego korzystal z gotowych hodowli z in-
stytutu Blumentala w Moskwie,
W celu otrzymania mieszanin pozywek
z krwia korzystal z krwi koni i kréli-
kaw. Wyniki byly nastepujace:

Dziesigt szezepow okazalo sie posia-
dajacymi wlasnosei hemolityczne, dwa
szezepy daly wyniki charakterystyczne
dla str. mitior. Na zadnejz dokonanych
hodowli nie dostrzezono cech wlasciwych
str, mucosus,

Najcharakterystyczniejszemi sg zja-
wiska hemolizy na agarze z krwig 1 bul-
jonie z krwig. Ta ()sta,fnla mieszanina
staje sie zupelnie przejrzysta 1 ofrzymu-
je barwe wina bargundzkiego. Zupelnie
tak samo hemolizuje przesacz z jedno
lub dwudniowej hodowli (hemolizyna).
Str. mitior daje calkowite zmetnienie bu-
Ijonu, podezas gdy str. erysipelatos two-
rzy osad. Odmiany te zachowujg sie
réznie 1 wobec mleka.

Charakterystycznym okazal sig po-

rost str. mitior na pozywee C onradi'e-
goiDrygalskie o, na ktérej to

wyrastal szybko i obficie, zabarwiajac ja
na ezerwono, podezas gdy str. erysipela-
tos wyr astal’ skapo i nie dawal tak wy-
raznej zmiany barwy.

rzechodzac do dogwiadezen na zwie-
rzetach, z ntlz.ylndny(,]l hZ('Zk‘PUW str,
mitioris jednym szczepem uodporniono

kréliki po  zabiciu  hodowli  pray 709
krew wzieta od kréolikéw po uodpornie-

niu dawata aglutynacye w rozcienczeniu
1:5000 z homologicznym szczepem, lecz
nie z heterologicznym szczepem str. mi-
tior. Ze wszystkimi szczepami, naleza-
cymi do odmiany sir. erysipelatos, wynik

aglutynacyi byl rowniez ujemny. Jed-
noczesnie autor uwodparnial kréliki jed-

nym z¢ Szezepow hmnnli/uia‘(,voh poczaéi—
kowo przy pomocy zabityeh, pozniej zas
zywych hodowli. Krew krélikéw uod-
pornionych dala aglutynacya z homolo-
gicznym szczepem wrozcienczeniu 1:2000;
z reszty szezepow hemolizujgeyeh wynik
byl ujemmny, rowniez ze szezepami str.
mitior. Usitowania, skierowane do otrzy-
mania od tych ostatnich krolikéw suro-



wicy o wyzszem mianie aglutynacyjnym
przy pomocy zywych hodowli, spowodo-
waly smier¢ krolikdéw, u ktoryeh w ser-
cu 1 narzgdach migzszowych stwierdzo-
no paciorkowce hemolizujace. W ten
sposob otrzymane wyniki niezgodzily sie
z klasyfikacys Sch, Wynikow tych autor
nie uwaza za ostateczne, praypuszcza

jednak, ze obrana przez niego droga do
wyawu,tlonm omlwmm] &pm\\y jest naj-
wilasciwsza, \pmw.l ta l\hl("llll‘ na tem
wiekszg uwage, iz z nia zwiazane jest
zagadnienie racyonalnego przyl'yml/lmm
surowiey przeciwpaciorkoweowej do ce-
16w leczniczych.

T ™ = =l o o=l

W dyskusyi nad odezytem kol, Sil-

berstroma — Sterling
wplyw tlenu na rozwdj paciorkowedw,
widzi bowiem réznice migdzy wynikami
SiberstromaiSchottmiillera,
Drugie pytanie tyczy drugiej seryi kro-
hknw czy pozostaly one zdrowe,
Prelegent odpowiada, ze kroliki by-
ty zdrowe, waga ich wzrastala. Agluty-
nacya zresztg moze nastapi¢ nawet bez
objawdw choroby u zwierzgcia. .Jedy-

pyta o

nym objawem choroby mogia by¢ utrata |

wagi, injekecye bowiem byly wewnatrz-
zylne. Sprawa wplywu mniej lub bar-

dzie] obfitego dostepu tlenu na hemoli-

z¢ nie zajmowala w danym wypadku
prelegenta.
Kol. Sonenberg sadzi. ze uod-

pornienie moze sie udbv“‘u 1 bez pod-
niesienia cieploty (\yhlm) Pyta, czy stre-
ptococcus conglomeratus mial dzialanie
hemolityczne.

Kol. Tren k ner sgdzi, ze
bada¢ przed szczepieniem surowice
rzat poddawanych doswiadezenion
mozliwosci
ei aglutynacyjnych,

Prelegent odpowiada,
niem str. conglomeratus jest identyczny
ze str. enupelatns Co do dzialania a-
glutynacyjnego zwierzat zdrowych—ist-

nalezy
zZwie-
wobec

ze jego zda-

posiadania przez nig wlasnos- |

nieje ono niewatpliwie, ale w bardzo -la-

bym stopniu, co stwierdza w swej pracy
Karwaeki. Normalna surowica jego
krolikow niedawala aglutynacyi.

Ad. I. Kol. Sterlin gwsprawie de-
monstracyl abscessus subtrenicus méwi, ze
po pierwszej operacyi mozna l)ylo ~a,d7lc
Ze si¢ ma do czynienia ze sprawy gruzli-

czy. Wskazuje na 1()/pnznawu‘e Znacze-
nie objawu Littena, ktory w tym
wypadku pozwolil na rozpoznanie do-

ktadne. Sonenberg i Maybaum
mowig, ze objaw jest wyrazniejszy pray
sztucznem $wietle,
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XI. Kol. Fankanowski méwi o spra-
wach bibljoteeznych 1 katalogowyeh.

X. Kol. M. C o h n demonsruje adnexa
wyluszezone z powodu cigzy zamacicz-
nej.

XI. Kol. Goldman w sprawie demon-
strowanego na poprzedniem posiedzeniu
guza dodaje, ze po wycigeiu przekonano
sie, 1z jest to nowotwdr zlosliwy, czem
wogole odznaczaja sie guzy pecherza, ze
z lagodnych przechodzy w zlosliwe.

XIILKol. Belzynski pokam] dwie
peknigte pray porodzie macice, usuniete
droga ciecia brzusznego.

Obie chore A. M. lat 39 — XI para

J. O, lat 36 -— VI para, dotychczas ro-
dzily zwykle latwo, odbywaly ostatnie
porody w nader ujemnych warunkach i

przy pomocy bab w chatach podmiej-
skich, gdzie wszelkie czynniki mogly
tylko sprzyjaé zakazeniu,

Nalezy zaznaczy¢, ze u A. M,
okres porodu przed peknieciem trwal 8
godzin, a u J. 0. — tylko 3!/, Plo-
dy znaleziono przy operacyl w jamie
brzusznej, polozenie wiee podcezas poro-

du niewiadome,

Obie chore byly operowane w szpi-
talu fabryecznym L. G eyera, dokad
zostaly dostarczone w stanie wybitne]
anemil, prawie bez pulsu.

Zabieg polegal na amputacyi macicy
po nad elastyczng podwiazks z nastep-
czem wszyciem kikutu w dolny brzeg
rany brzusznej 1 zafozeniu worka Mi -
kulicza, wyscielajacego caly malg
miednice.

U A. M. peknigeie rozpoczyna sig w
dolnym odeinku macicy, idzie poprzecznie,
r)bp]lllﬂ]@(* ]JIZG\AIO potowe obwodu orga-
nu i zmienia kiernnek ku gorze, docho-
dzae nieco powyzej prawego jajowodu,

U J. O. takiez poprzeczne peknigcie
z prawostronnem pionowem—az do jajo-
wodu.

W obu przypadkach nastgpito wyzdro-
wienie, co 3. stawia poniekad w zalez-
nosci od zastosowanego zablegu, pray
ktérym manipulacye w jamie otrzewnej
trwaja zaledwie 1—2 minuty, nie pozosta-
wia sie na stale podwiazek, a wreszcie—
dokladnie saczkuje zakazona, przypusz-

czalnie, jame brzuszna.
Posiedzenie z d. 7/TH 1906 r.
[.Kol. Perlis demonstruje przypa-

stawow u

dek rzezguzkowego zapalenia
gonorrhoica.

noworodka — p ol yartritis
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3 tygodniowe dziecko plei mezkiej,
ojeiec od 2 lat cierpi na przewlekly rze-
zgczke tylnej cewki, Zarazenie matki
datuje od roku.

Dziecie przyszlo na Swiat z rzezgcz-
kowem zapaleniem Iacznic—Dblenorrhoea
neonatorum -- ze znacznym wyplywem
ropnym. Od poczatku leczone przez spe-
cyaliste. Od tygodnia wydzielina z lgcz-
nic ustgpila w zupelnosci, jednoczesnie

zaczely obrzmiewaé stawy: prawy lokecio- |

wy, prawy kolanowy ilewy napiestkowo-
paliczkowy duzego palca. Stan gorgez-

kowy, dziecko niespokojne. Ruchy w
stawie tokciowym 1 kolanowym ograni-
czone; przy biernych—dziecko moeno

krzyezy. Stawy te znajduja sie w polo-
zeniu zgietem, wyprostowanie nie daje
sie uskuteczni¢ z powodu bdolow.

Dookota stawu Yokciowego dos¢ zna-
czny wysiek. Na miejscu stawu napiest-
kowo-paliczkowego duzego palca lewej
reki skora mocno zaczerwieniona; pod
skors wyraznie ograniczone chelbotanie,
phlegmone pararticulare. Poza tem dzie-
cko nie przedstawia zadnych zmian cho-
robowych, Jama ustna, nosogardzielowa
zmian nie wykazujg. Na miejscu odpad-
nigte] pepowiny — blizna. Organy we-
wnetrzne bez zmian.

2) Przypadek duzych rozmiaréw raka |

nasady nosa.

75-cio letnia kobieta; przed miespelna
rokiem guz wielkosci orzecha na lewej
stronie ucha. Usunieto go =za pomacy
wyciecia gruczolu; okoliczne wyjete nie
byly. Obecnie na lewej stronie nosa
znajduje si¢ blizna po dokonanej opera-
cyi; na prawej stronie przed 4-ma mie-
sigcami wystapil guzik, ktory,saybko ro-
snge, zajal cala praws i srodkows czedd
nosa, przeszed! na prawy otwoér nosowy,
na przegrode, czes¢ chrzastkows kosei

nosowych, podniebienie twarde. Guz
szybko rosmie ku prawemu oczodo-
fowi.

3) Z kazuistyki ran postrzatowych:
Mezezyzna 30 letni postrzelony z rewol-

weru systemu Browninga przed 10 dnia- |

mi. Otwér wejseiowy kuli znajduje sie
z lewej strony krtani na wysokoscl
chrzastki tarczowej, wyjsciowy otwér z
prawej strony krtani w okolicy miesnia
obojezyka sutkowego. Nastepnie kula
po raz wtory wehodzi pod skoére okolicy
nadobojczykowej prawej i zatrzymuje sig
pod skéra na tylnej powierzehni
go ramienia w gornej trzeciej, zkad zo-
staje wydobyta przez cigqcie skérne -w
stanie niezmienionym. Chory w stanie gle-

prawe- |

bokiej zapasei; tetno zdaje sig byé wyczu-
walne, sinica warg 1 twarzy, krtan i
tchawica zmienione znacznie na lews
strone szyi, z prawej strony na szyi mo-
cny wylew krwawy podskérny i rozlany
otok powietrzny, Objawy obrzeku do-
okola szczeliny glosowej. Natyehmmstowa
tracheotomia dolna. Szybki powrdt do
przytomnosei.

Pomimo znacznego przesunigeia tcha-
wicy na lewo, ciecie takowej nie przed-
stawia zadnych trudnosci. 3-go dnia rurka
usunieta, chory wuskarza si¢ na bardzo
utrudnione lykanie, co powoli przecho-
dzi,

Bardzo silna chrypka przechodzi zu-
pelnie po tygodniu. W przypadku tym
nastgpito zranienie chrzastki tarczowej
z nastepczym obrzekiem szczeliny gloso-
wej: Po 10 dniach jezyczek, silnie zba-
czajacy na lewo, powraca donormalnego
polozenia, Gojenle ran bez powiklan.
Badanie wewnatrzkrtaniowe wykonal kol.
Przedborski, podajac oddzielnie re-
zultat takowego.

4) Rana postrzalowa z rewolweru
systemu Browninga jamy ustej i noso-
gardzielowej.

Mezczyzna 20-to letni otrzymal po-
strzal, siedzac na kanapie z glows w tyl
przegiets. Kula przeszla przez dolna
czes¢ prawego przedramienia powierz-
chownie (chory zaslonil twarz reks); we-
szla do jamy ustnej. Otwér wejsciowy
znajduje sig na twardem podniebieniu w
tylnej jego czesci. Otwdr wyjseiowy znaj-
duje u kata lewego oczodolu. Wyrostek
czolowy kosel nosowej lewej jest strzas-
kany.

Rana obficie krwawila. Zglebnik,
wprowadzony przez otwor wyjsclowy u
kata oczodolu przechodzi przez dosé dlu-
gi kanal, az do otworn na podniebieniu
twardem. (Gojenie bez powiklan. Bada-
nie wewngtrznosowe wyvkazuje zranienie
lewej muszli $redniej. Zejscie przy-
toczonym przypadku postrzalu jamy ust-
nej nalezy do rzadko szczesliwych w tej
kategoryi.

II. Kol. Belzyns ki przedstawil
tygodniowe dziecko, u ktérego dokonal
w 20 godzin po porodzie w uSpieniu ete-
rowem radykalnej operacyi przepukliny
sznurka pepkowego; przepuklina zawie-
rata liczne petle kiszek, ktore odprowa-
dzajg sie dosy¢ latwo.

Dziecko znosito zabieg dobrze; obec-
nie na calej linii clecia brzusznego, procz
ostatniego dolnego szwu-—rychlozrost.
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Demonstrowany rowniez worek prze-
puklinowy przedstawia sie w postaci lej-

ka, mierzacego przy podstawie 6 ctm, W |

poprzecznicy; wierzcholek worka prze-
chodzi w pepowine,

Pokazane dziecko posluguje jeszcze
na uwage 1 z tego wazgledu, ze procz
wzmiankowanej dosy¢ rzadkie] wady
rozwojowej, ma wrodzone znaczne zmia-
ny w dolnych kohczynach i zewnetrz-
nych organach pleiowych.

‘Mianowicie: skéra i tkanka podskor-
na sg nader zgrubiale, wskutek czego
konezyny dolne. pozbawione sa swej wla-

$ciwej konfiguracyi, a penis, roéwniez
znleksztalcony, mierzy 6 ctm. dlugos-

ci. Belzynski rozpoznaje w tym wy-
padku elephantiasis congenita.

Ojciec dziecka ma taky samg wadg
wrodzong, lecz ograniczajace sig tylko
do stop i podudzi, a jedno z jego dzieci,
obecnie juz niezyjgce, urodzilo sig z po-
dobnemi zmianami w konczynach dol-
nych.

1II. Kol. Goldblum demonstro-

wal osobnika dotknigtego czesciows afa- |

zys korows,

IV. Kol. Kozlowski odezytal
rzecz o Ojcowie jako miejscowos¢ klima-
tyczno-leczniczej. Prelegent podnosit po-
lozenie Ojcowa, jego zalety, jakkolwiek
nie poming! i brakéw, wyplywajacych w
znacznej mierze z nazbyt malej frekwen-
cyi.

W dyskusyi kol. Handelsman
zaznacza niskie polozenie parku Ojcow-
skiego: widzial on pogorszenie w wypad-
kach reumatyzmu. Zabiegi hydropatycz-
ne sg dokonywane w ciemnym pokoiku,

Sala czytelni jest nazbyt mala. Miesz-
kania sg dobre. Zywienie kiedys bylo
marne; obecnie jest lepsze. Sluzba bar-
dzo dobra. Jadalnia jest za szczupla.

Co do braku ozywienia Ojcowa pod
wzgledem towarzyskim, sadzi, Ze jest to
zaletsg dla chorych nerwowych. Droga
do Ojcowa rzeczywiscie jest fat.alm, ale
tylko raz sie ja pr/eJezdza,

Kol. Wistocki méwi o zlem po-
zywieniu w Ojcowie.

Kol. Likiernik,
brakach Ojcowa, wymienia zly dojazd,
blizkos¢ stajen zakladu, blota, podkre-
sla za$ zalety zmarlego kol Niedziel- |
skiego, jako kier owmka

Kol. Rzad wyjasnia wiele brakéw
Ojcowa nieuregulowaniem prawa posiada-
nia.
bne dzialki wloscianskie, utrudniajac do-
prowadzenie calosci do pmzaﬂku

mowige o

W srodku terenu Ojeowa lezg dro- |

l

jednak moznaby usunagé

- nia miesci 100 osob; goscie

|
|
|
|

Kol. Jasihski méwi, ze za-
ktad jest prowadzony przyzwoicie; o
ile pienigdze sa, wszystko jest dobrze,
administracya jednak skapi i to jest zro-

dlem brakéw. jak okropne drogi, zla or-
kiestra,
Kol. Kolinski podnosi za-

lety Ojcowa, jako jedynej bodaj miejsco-
wosci odpowiedniej dla turystyki, nie
zamyka jednak oczu na braki, Hotele
okropne, ustepy mozliwie najgorzej urza-
dzone.

Kol. Handelsman jeszeze do-
daje, ze zaklad powinien wzigé na
siebie restauracye.

Kol. Pinkus méwi, ze w Oj-

cowie byl 2 razy, za drugim razem wi-
dzial ulepszenia. Przyznaje, ze drogi sg
zle, nie tak jednak straszne, jak o nich
mowig. Podréz od kolei trwa 2!/, go-
dzin. Sgdzi, ze konieczng rzeczg jest
uporzgdkowanie praw wlasnosci. Brak
dobrego miesa. Zaklad robi wrazenie
dodatnie.

Kol. Sterlin g zaznacza, ze
park Ojcowski jest bardzo wilgotny, co
drogs saczko-
wania. Dane cyfrowe przytoczone przez
prelegenta dowodzs, ze sam Ojcéw nie
Jest wilgotny. Cheac doprowadzi¢ do
porzadku tak Ojecdw, jak inne miejscowos-
ci lecznicze, nalezaloby wprowadzié spe-
cyalne plzeplw prawne obowigzujace
dla miejscowosei leczniczych a prawem
przewidziane.

W odpowiedzi opounentom kol. K o-
z1ows ki dzieli zarzuty na dwie gru-
py: mozliwe do usuniecia i niemozliwe.
Méwi, ze zaklad jest rozszerzony; jadal-
z prywatnej
restauracyi przechodza do zakladowej.
Antagonizm miedzy wlascicielem zakla-
du a lekarzem wynika z niezbyt $wiet-
nych interes6w, jakie robi zaklad. Po-
wiekszenie liczby przyjezdzajacych po-
lepszy stan rzeczy. O ile lekarze, a za
nimi publicznosé, przekonajg sig o zale-
tach Ojcowa, stan rzeczy polepszy¢ sig
musl. Dloga obecnie jest naprawiona;
wyszosowanie jej pochloneloby olbrzymie
sumy. Hotele uporzadkowane.

Jako wyjasnienie dodaje kol. H an-
delsman, ze wlasciwie méwige, zaklad
daje zyski, straty majgtek.

Zamykajac dyskusye, Sterling
dziekuje prelegentowi 1 dodaje, ze na
kazdym kroku widoczng jest koniecznosé
reform politycznych, ktére mnawet dla
miejscowosel klimatycznych przynioss u-
lepszenia, poniewaz wladze autonomicz-
ne beds dbaly o te zaklady.

30




286 -

Krytyka i bibliografia.

VI. Kol. Maybaum wyglosil
rzecz o przewleklem zapaleniu wyrostka
robaczkowego.

W dyskusyi nad odczytem kol. Ma y-
bauma zaznaczyl kol. Handelsman
mozliwos¢ przenikania drobnoustrojéw do
wyrostka robaczkowego; wskutek znacz-
nej ilosci drobnoustrojéw mamy do czy-
nienia z ostrymi, w razie malej—z prze-
wleklymi wypadkami cierpienia. Brak
bolesnosci w punkcie Mac Burney’a
nie jest stanowczym zaprzeczeniem ist-
nienia choroby. Nie nalezy zapewniaé
chorego, ze po operacyi bedzie zdrdw,
gdvz zabieg chirurgiczny w tym wypad-
ku nie zawsze leczy.

Kol. Perlis méwi o pomia-
rach wyrostka robaczkowego w zwigzku
z punktem Mac Burney’a. I[nternisci
kierujg chorych do chirurgéw ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo., Korte zas
mowi, zZe przed 6 tygodniami nie nalezy
operowaé. /o niepomyslnych =zej$é¢ po-
operacyjnych wynosi nie 2 lecz wiece],
co zalezy od techniki.

Kol. Rzad zwraca wuwage na zna-
czenie rozpoznawcze objawu napiecia
obronnego $ciany brzusznej. Wyrostek
robaczkowy nie zawsze jest zrodlem sen-
sacyl bdlowej, gdyz nawet po jego wyje-
ciu bywaja te sensacye. Nie kazdy bol
w okolicy wyrostka jest zapaleniem wy-
rostka. Nalezy bada¢ per rectum.

Kol. Sterling dodaje, ze wy-
rostek moze leze¢ w roznych punktach
nie odpowiadajacych bolesnemu punktowi
Mac Burne y'a. Podziat Maybauma u-
wzglednia dwie kategorye cierpienia; kol.
Sterling sadzi, ze w wielu ostrych wy-
padkach |poprzednio byly tepe bole.
W tym wypadku, jak i wielu innyech,
nie podobna stosowaé schematu,

Prelegent oswiadcza, ze skorzysta
z uwag oponentéw i prace swa dopelni,
Kol. Rzadowi méwi, ze badanie per
rectum jest rzeczg konieczng. Wplywu

i
|
l

pestek réznych owocéw na powstawanie
cierpienia nie uznaje.

W  rozprawach nad demonstrowa-
nymi chorymi brali udzial kol. P erlis
i Rzgd.

Posiedzenie z d. 21/III 1906 r.

Odezytanie sprawozdania z poprzed-

| niego posiedzenia wywoluje wyjasnienia

1 poprawki ze strony kol. Handels-
mana i Goldmana. Poy awki uwzgle-
dnione. Przewodniczgcy powoluje sie na
regulamin, ktéry—w celu unikniecia nie-
porozumien co do scislego przytoczenia
stow oponentow,—zada doreczenia sekre-
tarzowl kroétkiego autoreferatu z przemo-
wlen,

I. Kol. Perlis demonstruje 23 let-
nig, du(,wczynq doikmqta, owrzodzeniem
posrodku gérnej powierzchni jezyka.
Owrzodzenie powstalo przed 2 miesigca-
mi. Obecnie dosigglto wielkosel monety
20 kopiejkowej. Jest bolesne, o brze-
gach na zewnatrz wywinietych z otwo-
rem kraterowatym posrodku, siegajacym -
dos¢ gleboko w migzsz jezyka. Zmamion
przymiotu nigdzie niema. Virgointacta.
Gruzliczy charakter cierpienia potwier-
dzajs: 1) stan obu wierzcholkéw pluc-
nych, qua,cych w okresie daleko posu-
nigtego nacieczenia gruzliczego, i owrzo-
d7en1e na prawym fuku podniebiennym,
na ktérym blona sluzowa jest dosé gle-
boko wyzarta, tak, ze wytworzyl sie
brzeg zazebiony, jak réwniez , obecnosé
dos¢ duzych i licznych gruzelkéw, po-
krywajacych brzeg owrzodzonego f{uku.

Ten sam kolega przedstawil kamien
wielkosei sporego orzecha amerykansk.e-
g0, wydobyty za pomocs ciecia nadiono-
wego u mezczyzny 42 letmego, cierpia-
cego od lat 4 na krwiomocz i ropomocz.
Cigeie sciany pqchema poprzeczne; przy-
szycie jej do miesni prostych, za pomo-

i (,az dwu szwéw (po jednym z kazdej stro-

ny), pecherz niezaszyty.
St. Skalski.

SR~
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Medycyna w Samorzadzie. Stan obecny le-
cznictwa  pablicenego  w  Ardlestwie
Polskiem. Braki @ potrzeby. Praca
zbiorowa podjeta 1 wydana stara-
niem grona lekarzy warszawskich.

Warszawa., E. Wende i S-ka—19006,

str. 298 + VII.

Jednym z wielu objawdéw zywotnos-
ci spoleczenstwa polskiego jest ponowny
rozkwit mysli spoleczne] w czasie obec-
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nym, ktéra, przez stulecie gnebionainisz-
czona, przy lekkiej tylko zmianie wa-
runkow nie czekajgc az na dobre roz-
pocznie si¢ wiosna, stokrotne puscila pe-
dy i na wielu niwach zablysta jaskra-
wym kwiatem. Do kwiatow tego rodza-
ju bezwarunkowo nalezy lecha przede-
mng w te] chwili ksigzka. Z kazdego
jej slowa bije goraca milo$¢ dla ludzi,
dla kraju, czes$¢ dla nauki 1 vrdwnie wiel-
ka nienawis¢ dla ucisku 1 bezprawia, kto-
re, cho¢ ma pono przemingé, jeszcze trwa,
gnqbl i dreini, nie pozwala autorom
zdobyé sig na ton objektywnie history-
czny przy traktowaniu stanu obecnego 1
niedalekiej przeszlosci.

Ksigzka ta jest pracs zbiorows, obej-
mujacg w swej tredei caloksztalt potrzeb
spoleczenstwa w dziedzinie zdrowia. Po-
szczegolne dzialy opracowalilekarze war-
szawscy ogolnie znani ze swej dzialal-

noscl na niwie lekarskiej i spolecznej,
d-rzy Meczkowski, Karczewski,
Sawicki, Rzetkowski, Land-

stein,Jaworski,Kamienski, Kop-
Czynsk1 Radz1w1llow1c7 Bro-
nowski,Bornstein, Flatau, Knap-
pe i p. R. Zyecki. A lekarzy prowin-
cyonalnych wzigl udzial w tej pracy
tylko jeden, mianowicie dr. Sterlin g,
z Liodzi, i ten brak lekarzy prowincyo-
nalnych w gronie autoréw,jak mniemam,
stal sie prazyczyug pewnych usterek 1
brakéw dziela,

Tym tylko skladem redakcyjno-au-
torskiej spétki objasni¢ mozna fakt, ze
wiecej niz polowa ksigzki traktuje 0 szpi-
talach i analogicznych instytucyach miej-
skich, a rzec mozna: specyalnie warszaw-
sklch podezas gdy sprawa pomocy lekar-
skiej na wsi, jej historya 1 stan obecny
rozwigzana jest na 80 stroniczkach, a or-
ganizacya sanitarno-hygieniczna nawet
wyraznie nie zostala naszkicowana.

Traci ksigzka na tej nieréwnomier-
nosci bardzo duzo, tem wigeej, ze jako
dzielo spoleczne, powinna sig znalezé w
rekach wszystkich obywateli, nie samych
tylko lekarzy. Styl barwny inaogdl poto-
czysty, tresé zajmujaca wszystkich i przez
autoréw serdecznem uczuciem owiana,
pociagng zwyklego czytelnika i zmuszg
do uwaznego przeczytania 1 rozwazenia
poruszonych pytan. Ale pocéz naduzy-
wa¢ cierpliwosci ludzkiej 1 w dziele kwe-
stye ogdélne traktunjgcym podnosi¢ spra-
we kroju plaszcza szpitalnegoi trepkow?
Bezwarunkowo nie jest to kwestya blaha
z punktu widzenia lekarza szpitalnego,
ale nie nalezy ona do rzedu rzeczy krzy-
czgeych, wymagajacych agitacyi w spo-

leczenstwie; po céz wiec mamy naslado-
wa¢ pewne rzady, ktére uswiecajs wszel-
kie zmiany kursu w polityce zmiang u-
niforméw?

7Z géry oznajmiajac moje naj-
wyzsze uznanie dla pracy autoréw, kto-
rzy w dzisiejszych ciezkich warunkach,
kiedy statystyka kraju naszego, bedac
w reku organdéw rzgdowych inspekeyi le-
karskich i kom. statystycznego, jest dla
ogdélu rzeczg malo dostepns i a priori
rzec mozna niedoleznie prowadzong, po-
trafili zgromadzi¢ ogromns. jak na te wa-
runki, masg materyalu rzeczowego 1 hi-
qtorycznego, nie moge jednak nie wska-
za¢, jakie jeszeze dane konieczne sg ,aby
na tej podstawie opracowaé¢ plan przysz-
tej dziatalnosci“.

Otéz, o ile zauwazyé zdolalem, brak
jest danych co' do 'faktycznego stanu
majatkéw i kapitaléw szpitalnych we-
dlug gubernii; brak danych co do roz-
miaru rzeczywiscie wplywajacego podat-
ku szpitalnego i Scigganej z gmin oplaty
za leczenie w szpitalach jej czlonkdw,
co w sumie calo by rzeczywisty koszt,
ponoszony obecnie przez spoleczenstwo
na leczenie biednych w szpitalach; brak
danych co do cyfry urodzen, ktéra mo-
glaby wys$wietlic rozmiar potrzeby po-
mocy poloznicze]; brak 'wszelkich @ wska-
zowek co do korzystania ze szpitali przez
ludnosé  wiejska, podmiejskg—z miejsco-
wosci nieco dalej od szpitala polozonych,
gdyz takie tylko dane mogly by prze-

chyli¢ szale na rzecz budowy duzych
lub malych a gesto ‘rozsianych szpi-
tali.

Statystyka n. p. ziemstw rosyjskich
dowodzi, ze sfera szpitala nie przechodzi
kilku wiorst i ze wykorzystanie szpitala
przez ludnosé¢ dalej mieszkajacy jest w
odwrotnym stosunku do kwadratéw z od-
leglosci (stat. ziemstw gub. kultaralnych,
z dobrg komunikacys 1 gesto zaludnio-
nych, jak moskiewskie); nawet kliniki ob-
stugujs prawie wylacznie miejska i pod-
miejskg ludnogé. Czy u nas jest tak sa-
mo? Brak rdéwmniez jest przyblizonych
choé¢by wiadomosei, ile obecnie rzeczy-
wiscie kosztuje pomoc lekarska dla ro-
botnikéw fabrycznych, jakie pod tym
wzgledem ciezary ponoszg fabrykanci i
jakie robotnicy i t. d.?

Przechodzac zatem do ogdlnego pla-
nu organizacyi szpitalnictwa i sluzby
zdrowla, musze zaznaczyé, %e z jednej
strony ujawnia ona zbytnis sklonnosé do
centralizmu, nadajgc projektowanej cen-
tralnej komisyi zdrowia zadania i prawa
nie wyplywajgce z rzeczywistej potrze-
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by zcentralizowania danej sprawy, z dru-
gie] za$ zbyt malo liczy sie z owym sa-
morzgdem czy tez autonomis, do ktérej
przez caly czas autorowie teskne zwra-
cajg oczy. Wszedzie, gdzie samorzgd
istnieje, pomiedzy gming samorzadng a
sejmem sg posrednie jeszcze organy:
hrabstwa, okregi, kantony, ziemie i t. p.
Przypuszczaé nalezy, ze 1unas dla spraw
wielu okazalaby sig ta forma samorzadu
potrzebng i pozyteczng. Uwazalbym, ze
na tym wlasnie posrednim organie, na-
zwijmy go radg 1 wydzialem obwodo-
wym, musialaby z natury rzeczy lezeé
wiekszo$¢ spraw sanitarno - lekarskich,
gdyz gminy sg, oprécz miejskich, zbyt
made i zbyt ubogie,aby samodzielnie mo-
gly prowadzié szpitale, oplaca¢ lekarzy
sanitarnych, szkolnych itd., sejm zas$ 1
wydzial krajowy sa zbyt daleko i majg
zbyt wiele pracy kierowniczej ogdlne],
aby mogly sie¢ zajmowaé sprawami tak
lokalnego znaczenia, ktére przy tem ze
wzgledu na pewns rozmaito$¢é warunkow
przyszlych obwodéw, przypusémy czesto-
chowsko-bedzinskiego 1 suwalsko-augu-
stowskiego, nie zawsze dadzg sig pod-
ciggngé pod ‘jeden strychulec. "Tylko po-
zostawienie jaknajszersze] inicyatywy
spoleczenstwu, tylko jaknajwieksza de-
centralizacya i mozliwie szeroka autono-
mia samorzgdnych jednostek stworzy py-
szng kulture. Do organdéw centralnych
powinny naleze¢ tylko ogélno-krajowe
sprawy, t.]. sprawy, ktérych drobniejsze jed-
nostki samorzqdne rozwiqzaé nic sa w sta-
nie. Z dziedziny lekarskiej za takie u-
wazalbym prawodawstwo i walke z ostre-
mi chorobami zakaznemi: cholera, dzuma,
ospa u ludzi i zwierzat; prawodawstwo
w zakresie hygieny, pracy i zywnosci;
kliniki, wydzial lekarski, weterynaryjny
i farmaceutyczny, szkoly akuszeryjne,
statystyka sanitarna, (centralny wydzial
statystyczny) i byc moze centralne szpi-
tale dla oblgkanych, Wszelkie inne spia-
wy lekarsko-sanitarne mogs byé¢ przed-
miotem pieczy sejmu i wydzialu krajo-
wego tylko =z inivyatywy samorzadéw
obwodowych, lub tez, jezeli z natury swo-
jej nie mogs byé terytoryalnie ograni-
czone, naprzyklad nadzér sanitarny nad
flisakami, w kilku obwodach polozo-
nych. Autorowie szerokie atrybucye i
wielkie nadzieje na Gléwny Komitet
Zdrowia opierajs na tem, Zze w 4-ym
i 5 lat dziesigtku X1X w. szpitalnictwo
kwitlo pod wplywem i dzigki staraniom
podobnie centralistyczny Gléwnej Rady
Opiekunczej; ale wszak tempora mutan-

tur et nos in illis — przez te !/, wiekn
dojrzelismy i obejdziemy sie bez paska,
to jedno;a drugie, mysle, ze decentrali-
zacya w kierunku samorzgdu nawet w
owe czasy dala by wiecej dla rozwoju
lecznictwa w kraju, niz Gléwna R. O,
Wprost zrozumieé¢ nie moge, co mieli na
mys$li autorowie piszge (str. 153) nastep-
ne slowa: ,poszczegdlne miasto, uwzgled-
niajac potrzeby li tylko miejscowe, mo-
%Ze mnieraz czyni¢ powazne bledy z punk-
tu widzenia gospodarki ogélno-krajowej“.
W jaki to sposéb zdarzyé sig moze?
Dlaczego mnp. £%6dz, budujac za swoje
miejskie pienigdze szpitale, laboratorya,
urzadzajac pomoc lekarsks itd. zaszko-
dzi¢ moze, nie méwie calemu krajowi,
ale sgsiednim Pabianicom.

Zdanie powyzej przytoczone 1moge
uwazaé tylko jako forme przezytku, ja-
ko inkrustacye w polskiej mysli biuro-
kratyezno - centralistyczanego  myslenia,
Trudno mi tez inaczej zakwalifikaé¢ mysl,
ze hygiene w ludzie naszym trzeba be-
dzie implantowaé gwaltem, ze wskutek
tego ta sfera dzialalnosci musi byé scis-
le odgraniczona od lecznictwa, aby nie
maecié harmonii miedzy lekarzem a cho-
rym, (str. 293), ze, wreszcie, dzialalnos¢
hygienistéw ,o0 tyle bedzie miala prak-
tyczne znaczenie, o ile posiadaé oni be-
dg pewns wiadzg wykonawecza® i potrze-
bne fundusze.

Mysl nowoczesna inaczej te sprawe
traktuje: tylko lekarz, ktéry sie =z ludno-
Scig zzyje, a wigc ,lekarz-terapeuta“,
wedlug slownictwa autordw, musi, moze
1 wprowadzi w Zycie postulaty hygie-
ny: jest to nietylko jego obowigzkiem
dodatkowym ale owszem gléwnem jego
powolaniem, wazniejszem od przepisywa-
nia ol. palmae christi i t-rae meconii;
mysl ta moéwi, ze hygiena srodkami po-
licyjnymi w zycie wej$¢ nie moze, Ze ta
wlasnie dziatalno$¢ policyjno-hygienicz-
na praktycznego znaczenia niema i mie¢
nie bedzie, po za szczuplym zakresem
kontroli $rodkéw spozywezych na tar-
gach 1 jarmarkach, kontroli rzezniczych.
‘W razie obrazy praw ochraniajgcych
zdrowie ludnosci rola lekarza powinna
sie ogranicza¢ do roli eksperta i kontro-
li, oskarzycielem moze by¢ w potrzebie
wladza policyjna, wreszcie kazdy obywa-
tel, — rozstrzyga sal w procedurze u-
proszezonej 1 jaknajszybsze].

Jeszcze slow pare o komisyach sa-
nitarnych, projektowanych przez autordw.
Ma to byé organ ,wszechstanowy“? Co
to jest? Czy to znaczy z przedstawiciel-
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stwem od stanéw, ktére majg byé de
novo w Polsce wprowadzone, czy tez u-
zyte jest zamiast bezstanowy, powszech- |
ny? Biedny ,lekarz-terapeuta® zostal z
tej wszechstanowej komisyi wygnany;
przynajmniej przy omawianiu skladu ko-
misyl o nim mowy niema, a moze by
mial co do powiedzenia, mozeby objasnil
np., Ze musi czesto zapisywaé rycyne
uzywajgcym wody z torfowisk a.

Przechodzac z kolei do poszezegdl- |
nych dzialdw, jeszcze raz musze wyrazié
bezwzgledne uznanie dla autoréw dzialu
traktujacego o szpitalach i ich organiza-
cyi w miastach,

W dziale tym wida¢ gleboks i prak-
tyczng znajomosé rzeczy. Nie bede go
streszczal, z znacze tylko. ze wedlug au-
toréw pomoc szpitalna winna byé bez-
platna i powszechna, ze fundusze na
szpitale zbierane sg drogs podatku po-
wszechnego (specyalnego?), nalozonego na
wszystkich doroslych mieszkancow kraju.
O ile zupelnie sluszng jest zasada bez-
platnosei, o tyle zdaje sie przez wszyst-
kich jest potepiony, sposéb podatkéw
szozegblowych, ktory krepowaé moze tyl-
ko dzialalnos¢ samorzadu; uwazalbym za
odpowiedniejszg taks zmiane tego punk-
tu: fundusze na budowe 1 utrzymanie
szpitali sg wyznaczane z kasy krajowej,
lub z kas obwodowych i gminnych, ktd-
re czerpig dochody z podatkéw w spo-
séb przez Sejm ustanowiony nalozonych.
Pomijajac inne drobne uwagi, jako rze- |
telny lodzianin od pieciu kwartaléw nie mo-
g¢ wybaczyé pominigeia Liodzi w tablicy |

|

na str. 140 jako wielkiego miasta i po-
stawienia jej co do praw do ilosci {ézek
szpitalnych w jednym szeregu z jakas
Rawg lub Radomskiem.

Bede prosif o wybaczenie autordéw
Rozdz, IV, V, VI, IX, X[, XII i XIII,
7e je w szczegoOlowej recenzyi pomine,
tembardziej, ze naogd! zadnych sformulo-
wanych zarzutéw nie mam, a na wyra-
zenie swej solidarnosci 1 streszczenie
brak m1 miejsca.

W tych rozdzialach jest mowa o po-
mocy poloznicze], o domach wychowaw-
czych, o pomocy lekarskiej w szkole, o
walce z prostytucys, o istniejacym i po-
zgdanym wydziale lekarskim w Warsza-
wie, o organizacyl wydzialu farmaceuty-
cznego.

Musze jednak poméwié jeszeze o po-
mocy dla biednej 1 robotniczej ludnosei
w miastach 1 na wsiach, poniewaz te
dzialy uwazam za najwazniejsze prak-
tycznie i najwiecej zwigzane ze zmiang, |
ogélnych warunkéw politycznych kraju. |

Kwestya lecznictwa, jak w miastach, tak
1 na wsiach, rozwigzang jest na jedng
modlg, mianowicie leczenie po za szpi-
talne t. j. ambulatoryjne i wizytacyjne
ma byé na koszt gmin miejskich i wiej-
skich, leczenie za$ poza szpitalne robot-
niké6w fabrycznych 1 zarabiajacych do
720 rb. rocznie w miastach i wioscian i
parobkéw ma sie odbywaé droga obo-
wigzkowego wzajemnego ubezpieczenia
z wolnym wyborem lekarza. Prdcz tych
majg by¢ czynni specyalni lekarze —zau-
fani, zalatwiajacy wszelkie ekspertyzy
lekarskie 1 specyalni lekarze-przemyslo-
wi, majacy nadzoér sanitarny nad fabry-
kami 1 zalezni od G1. Kom, Zdr. i leka-
rze-hygienisei, o ktérych juz mowitem,
po wsiach.

O ile projekt ten jest zupelnie ra-
cyonalny w warunkach miast 1 wielkich
srodowisk przemystowych, gdyz copiera
sig na juz istniejgcych kasach chorych i
przedstawia tylko dalszy i pelniejszy ich
rozwéj, o tyle w warunkach wiejskich
chybia zupelnie celu, cu zdaje sig odczu-
wajg sami autorowie, i dazy do utrzyme-
nia status quo lecznictwa wiejskiego.
Wszak 1 teraz gminy wyznaniowe 2zy-
dowskie 1 dwory subsydyujs lekaruzy za
leczenie biednych; ale, czy ci biedni ma-
j& przez to rzeczywidcie zapewniong po-
moc, z ktérej mogs byé zadowoleni? Czy
nie jest to przez lekarzy uwazane za
marny dodatek do wolnej praktyki, z
ktorym wielce rachowaé¢ sie mie trzeba,
bo za 300 nawet 600 rubli subsydyum
utrzymaé¢ si¢ nie mozna i, zawladngwszy
prywatng praktyks, konkurencyi mozna
sig nie ba¢. Moznosé ubezpieczen wza-
jemnych, ktére majas wynosi¢ do 5%, za-
robku, nawet autorom wydaje sie na czas
najblizszy wykluczona. Za tem co po-
zostanie? T.ekarze wolnopraktykujacy z
subsydyum od gmin i dworéw? Toé to
nie projekt, ta organizacya istnieje od-
dawna, ale nikt chyba jej za dobrg nie
uwaza. Autorowie,opierajac sig¢ na prze-
starzalych i bardzo niescistych danych,
w czambul potepili medycyne ziemsky
w Rosyi; po przyjrzeniu sig doszli do
przekonania, zesmy jeszcze nie dorosli
do Niemecoéw, rzekli wige: nechaj bude,
jak buwalo!

Wszyscy lekarze, rzeczywiscie prak-
tykujacy na prowineyi: Rutkowski,
Skalski, ostatnio Lidmanowski
bardzo wypukle dowodzg koniecznosei
malych lecznic wiejskich — autorowie
projektu sg za centralizacys szpitalnictwa,
rozprawiajac sie¢ z kwestys lecznic ma-
Iych literalnie w 14 wierszach (str. 288).




240

{Kronika,

Podnoszac raz jeszeze zasluge auto-
row przed spoleczefistwem i wielks nao-
got wartes¢ dziela, smiem tu wyrazic
zZyczenie, aby prasa ogélna wskazala nasn

spoleczenstwu 1 aby ta ksigzka znalazla |

-sle .w rekach wszystkich po obywatelsku
mysla,cych ludzi w kraju.
J. Grabowski.

S. Jessner., "Krotki podrecznik choréb
skéry z opisem wysypek przymio-
towych 1 krétks kosmetyks, Bibio-
teka Lekarska. -Spolszezyli z 2-go
wydania niemieckiego W, Dobr o-
wolskii W, Luniewski,
Autor, pomimo ze zakreslil swej pra-
cy ramy niewielkie, tak umiejetnie po-
trafil zuzytkewaé rozlegly materyal nau-
kowy, ze dal nam podrecznik przystep-
ny i tresciwy. Ta umiejetnosé zuzytko-
wania materyalu, jak réwniez jasnosé i
zwiezlosé wykladu, bardzo dobrze zale-
caja ksigzke, Odda ona przysluge nie-
tylko lekarzom niespecyalistom; i wiece]j
obeznani z chorobami skérnemi mogg w
niej zualez¢ nie jedne wartosciows wska-
zowke.

Podrecznik zostal preelozony na je-
zyk polski z 2-go ‘wydania niemieckiego

Dr.

(nawilasowo zauwaze, ze przed trzema
miesigcami ukazalo sig trzecie wyda-
nie). Pod wzgledem terminologii  pol-

skiej ‘miejscami dostrzedz mozZna pewng
dowolnos¢  Lmpus -erythematodes, 'na-

przyklad, niewlasciwie nazwano tu lisza-
jem rumieniowatym {zam. wilkiem ru-
mieniowatym lub rdézycowym). Niezre-
cznie zwlaszeza nazwano Trychophyton
tonsurans — Liszajem wylysiajacym (str.
144 i inne) zam, liszajem strzygacym lub
wy pryskiem postlzyga]qcvm Nazwa li-
sza] ,wylysiajacy“ jest, zdaniem mojem,
niewlasciwa juz chociazby z tego wzglq-
du, ze przy omawianem cierpieniu niema
wylysienia w doslownem znaczeniu,
Przy Trychophyton tonsurans bowiem,
jak wiadomo, nie zachodzi wypadanie wlo-
sow, lecz odlamywanie sie pni wloséw tnz
nad skorg. Z tej same] racyinazwa ,Liszaj
wylysiajagcy* moze wreszcie daé powdd do
nieodrdézniania Trychophyton  tonsurans
od Area Celsi s. Alopecia areata.

Co sie ‘tyczy przekladu — jest on
dosy¢ stavanny; tu i owdzie wprawdzie
znajdujemy bledy jezykowe, niektore na-
wet bledy sa popelniane stale, jak n. p.
ypod pecherzycs rozumiemy choroby*
(str. 177) zam. przez pecherzyce; lub:
spod okresleniem zapalenie skoéry  lusz-
czgee sig praktycznie rozumiemy szereg
it. d. (str. 208); albo tez: ,vpod rdzs ,ro-
zumiemy*“ (str. 201) i t. d.,1 t. d.

Dodam wreszcie, ze w podreczpiku
brak jest na koficu abecadlowo -ulozone-
go spisu rzeczy, lecz nie jest to .wing
tyoh ktoérzy podreeznik ttumaezyli.

E. Sonnenberg.
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(Ne 98) — Wakacyjne kursa: lekarskie, zamierzo-
ne w Krakowie w lipcu r. b., nie odbeda sie w
tym miesigcu i muszg byé odlozone, gdyz zglo-
sito sie na nie po dzi$§ dzien bardzo malo wuczest-
nikéw, (nawet na najwazniejsze przedmioty kli-
niczne zaledwie po 3—4).

W nadziei, ze za pare miesigcy ze zmiang sto-
sunkow polityeznyeh nadejdzie stosowniejsza dla
wznowienia kurséw pora, poruszono mysl, by od-

lozyé kursa tylko na pot roku i sprobowaé urzg- |

dzi¢ je w Krakowie w.  grudniu r. b. w czasie - fe-
ryi $wigtecznych, o czem  dokladniejsza wiado-
mo$é podang bedzie w pazdzierniku za posrednic-
twem prasy lekarskiej.

Ne'99) — W Bydgoszczv zawwyzalo sie Towa-
rzystwo. Liekarskie.

(N 100) — ,,RO( znik lekarski“ uchwalil. wyda-
waé Wydzial lekalski Uniwersytetu Jagiellonskie-
go i Towarzystwo lekarskie krakowskie. Bedzie
to bezplatny dodatek do ,Przegladu lekarskiego*,

wydawany wniestalych:odstepach.czasu, a mie- |

szrzgcy obszerniejsze prace lekarskie, zwlasuzeza
nie stuzgce bezposrednio celom medycyny prak-
tycznej. W najblizszym czasie ukaze si¢ pierwszy
zeszyt ,Rocznika“, obejmujacy . prace docentow
Droby i Kucery pt.. ,Badania epidemii zapalenia

opon mozgowo-rdzeniowych w Galicyi w roku
1905%.

(Ne 101) — Zarzgd Zdrojowy w Wysowy placit
przed laty lekarzowi zdrojowemi. kol. Jaro-

sz 0w i za sezon 800 koron; jego nastepcy, kol.

Piotrowskiemu 600 koron; nastepnie kol.

O zdze placi 400 kor.; a poniewaz ten ustgpuje,

jako pensye nastepnemu lekarzowi zdrojowemu

wyznaecza. . 200 kor.! (,Glos Lek.“).
Charakterystyczne!

(Mo 102) — Galicyjska kasa dla chorych lekarzy
istnieje od lat trzech; liczy obecnie czlonkow
173-ch.

Glowne zasady ustawy tej kasy sg takie:

Kazdy ‘ezlonek, wskutek choroby niezdolny  do
zarobkowania. w.domu i.poza domem, otrzymuje
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po zgloszeniu sie do Wydzialu Kasy zasilek w
kwocie 8 kor duzennie, ktéory wyplaca mu sig 1.
i15. kazdego miesigeca, maksymalnie przez 100
dni. Jezeli choroba, lub jej nastepstwa diuzej
trwajg, niz 100 dni, olrzymuje czlonek przez dal-
szych 80 dni po 4 kor. W razie $mierci czlonka
wyplaca Kasa na koszt pogrzebu 200 kor.

Jeslt czlonek, bedagcy chorym, moZe ordynowad
w domu, otrzymuje maksymalnie przez 100 dni po
4 kor. dziennie, a przez nastepnych dni 80 po 2
kor. dziennie.

Oplaty do Kasy stopniujg sie wediug wiekn
w chwili przystapienia do Kasy: liczacy 30 lat
ptaci rocznie 43 kor. 20 hal., liczacy 31 do 50 lat
placi 64 kor. 80 hal, liczgey zwyz 50 Ilat placi
84 kor. 40 hal.

W pierwszych 5 latach istnienia Kasy, a zatem
jeszeze w roku biezacym 1w roku przyszlym,
moga sie wpisywacé¢ do Kasy wszyscy lekarze,
przynalezni do jednej z Izb galicyjskich, bez
wzgledu na wiek; p6zniej nie bedyg mieli prawa
przystapienia do Kasy lekarze, liczgcy wigcej, niz
60 lat.

Chegey przystapié do Kasy ma przestaé me-
tryke urodzin i swiadectwo, wydane przez zau-
fanego lekarza Izby, Ze jest ,zupelnie zdolnym do
wykonywania praktyki lekarskiej". Przygqcie od-
bywa sie na posiedzeniu Wydziatu zwykls wiek-
szoscig glosow.

Zglaszajacy sig zostaje czlonkiem Kasy z dniem
przyjecia przez Wydzial a nabywa praw do za-
_sitku w cztery tygodnie po przyjeciu.

Wkiadki mozna uiszezac¢ w ratach miesiecznych,
kwartalnych, péiroeznych lub rocznych.

Podniesé nalezy, ze mie odmawia sie przyjecia
kolegom, dotknietym jakakolwiek choroba prze-
wlekla, jesli tylko faktycznie praktyke lekarska
wykonujg i do jej wykonywania sg zdolni w chwi-
li zgloszenia.

W r. 1905 Kasa wyplacila 43 czlonkom za 1084
dni choroby po 8 kor., a za 265 dni po 4 kor.,
razem 9696 kor. zasitkow w chorobie a 600 kor.
na koszt pogrzebu dla trzech zmarlych czlonkow,
suma wiec swiadezel w ciagu r. 1905 wynosila
10296 kor. Z 43 czlonkow, ktérzy pobrali zasitki,
13-tu po dwa razy w ciggu tego samego roku ko-
rzystato z funduszow Kasy. Maksymalna kwota
S$wiadczen za czas jednej choroby wynosi 1120
koron.

Jak wiadomo, w Krolestwie istnieje Kasa o po-
dobnych zadaniach od lat szesciu, w Lodzi.
Wprawdzie wydaje tylko 3 ruble dziennie leka-
rzom zupelnie niezdolnym do pracy z powodu
choroby, ale te zapomoge wyplaca w ciggu szes-
ciu miesigey; W razie smierci wydaje na koszt
pogrzebu rubli 100.
wszystkich uczestnikéw rubli dziesiec.

(Ne 103) — W Lodzi powstaje ,Kolo lekarzy fa-
brycznych“.

(Ne, 104) — Unarodowienie zaktadu Ciechocinskie-
go. Wobec uchwaty Towarzystwa Hygienicznego
Warszawskiego w sprawie unarodowienia zakladu
Ciechocinskiego, urzednicy komitetu tego zakladu
postanowili przeciwdzialaé temu, wytaczajge caly
szereg ,contra“ motywow, jakoby prawnych. Przy
sposobnos$ei naleZy przypomnieé, ze zaklad w Cie-
chociku stanowi w swoim rodzaju unikat, gdyz
wszystkie tego rodzaju zaklady w calem panstwie,
a w tej iiczbie i Busk, znajduja sie w zawiady-
waniu b. ministeryum ddébr panstwa, jedyny tylko
zaklad Ciechociniski jest pod zarzadem ministe-
ryum spraw wewnetrznych. Zakladem kieruje
specyalny komitet, ztozony =z kilku urz¢dnikow

Skladka roczna wynosi dla |

kancelaryi general-gubernatora. Czysty dochod
z eksploatacyi dosiega przecietnie 70,000 rb. ro-
cznie. Komitet zakladu nie oglasza zadnych spra-
wozdan ze swej gospodarki, gdyz wszystko to
pozostaje tajemnica kancelaryjna.

(Ne 105) — Organizowanie si¢ rdéznych grup
spolecznych w celu jaknajtadszego oplacania pra-
cy lekarskiej jest zlem, ktore wkrétce i nam gro-
zi. To tez juz dzi§ wszechstronnie nad tg sprawa
stanowié¢ sie wypada.

Tania pomoc lekarska musi byé zia, chodby
z tego jednego powodu, ze, chcge na utrzymanie
zarobi¢, lekarz pracowaé musi szybko, wiec nie-
dbale.

O jednej z postaci takich stowarzyszen, majy-
cych — miedzy innemi zadaniami — na celu hur-
towny, wiec tani, zakup uslug lekarskich, o t. zw,
Kasach majsterskich (wzorowanych na Kasach
robotniczych) pisze kol. 5. w . Krakowskim Prze-
gladzie lek.“ (Ne 20).

,Kasy majsterskie istnieja dotad wylacznie
w Wiedniu, & istniejg dopiero od siedmiu lat.
Kiedy je majstrowie wiederiscy postanowili po-
tworzyé, zajela sie tg sprawg Izba lekarska wie-
deniska, stusznie przewidujac w kasach majster-
skich groZne niebezpieczenstwo dla cal-go stanu
lekarskiego. Kiedy nie udalo sie osiggngé tego,
by kasy majsterskie czlonkéw swoich tak ubez-
pieczyly, Zeby z tego nie wynikla szkoda dla ca-
lego stanu lekarskiego, bo kasy postanowily
$wiadezyé swoim chorym czlonkom takze i bez-
platng pomoc¢ lekarska w chorobie, wtedy zajeli
sie tg sprawg lekarze wiedeniscy sami, bo izba nie
mogla wzbroni¢ swym czionkom przyjmowania
posad w instytucyi, opierajacej sie na prawie,
Sprawg ta jednak pokierowano w ten sposob, ze
lekarze wiedenscy zwotali wiec, na ktorym uchwa-
lili, ze przyjecie posady w jakiejkolwiek postaci,
nawet w postaci ,wolnego wyboru lekarzy“, w
kasie majsterskiej jest niegodne lekarza, Ze sie
sprzeciwia godnosci zawodowej. | wtedy Izba,
wykonujge uchwale wiecu, zazagdata od poszcze-
gblnych lekarzy zobowigzania si¢ pod stowem ho-
noru, ze posady w kasie majsterskiej nie przyjmas,
a tych lekarzy, ktorzy mimo zobowigzania sie
pozniej posady takie przyjmowali, pozywala o zla-
manie stowa honoru. Jednakze tym kolegom, kto-
rzy stowa nie dali i ‘posady ‘przyjeli, Izba nic nie
mogla i nie moze zrobié. To juz nalezy do orga-
nizacyi.

Przy tej sposobnos$ci nalezy do doktadnoSci
wspomnie¢, ze przed dwoma laty powstaly w
Wiedniu dwie kusy zarejesfrowane zapomogowe,
a ze to sg takie nistytucye, ktére 'mogs istniec,
ale ,die musza", wiéc przeciw nim juz Izba sama
wystapila i zabromila 'przyjmowaé posad w tych
kasach lekarzom, orzekla, ze to mnie ‘'godzi sie 2
honorem lekarza i ze dlatego 'bedzie lekarzy, kto-
rzyby ‘'posady w tych kasach zdrejestrowanych
przyjeli, kara¢. Mimo to znalazlo sig osmiu leka-
rzy, ktorzy posady przyjeli, a od orzeczenia kdr-
nego Izby odwolali sie do Namiestnictwa. Na-
miestnictwo nie zgodzilo si¢ na zapatrywanie Iz-
by i znioslo orzeczenie Jzby, upatrujgc w niem
dlatego bezprawie, Ze przeszkadza obywatelom
spelnié to, na co zezwala ustawa. Ustawa bo-
wiem pozwala tworzyé zarejestrowdne kasy zapo-
mogowe, a orzeczenie Izby uniémozliwia ich ist-
nienie. Wsréd tej walki z Namiestnictwem - juz
dwa razy skladata lzba wiederiska swoje manda-
ty, a ministeryum, do ktorego'si¢ lzba odwolata,
dotgd rekursu 'nie zalatwilo. Sprawa jest wiec
jeszéze wcigz nie rozstrzygnieta.
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Kasy majsterskie o tyle sie rdzniag od zareje- :

strowanych zapomogowych, ze one wlasciwie sg
instytucyg, wymagang przez ustawe i to przez te
ustawe z r. 1883. ustawe przemyslowsy, kidra po-
wotala do Zzycia stowarzyszenia przemystowe, za-
lecajac im starannie sie¢ o pomoc dla swych czion-
kow w chorobie. Ustawe te wprawdzie na papie-
rze jeszcze w r. 1883 wydrukowano, ale nigdy
wladze nie przestrzegaly jej w tym kierunku, by
stowarzyszenia przemystowe przynagla¢ do two-
rzenia jakich$ kas zapomogowych na przypadek
choroby. Dopiero przed siedmiu laty przypomnie-
li sobie majstrowie wiedenscy, ze im ustawa ka-
ze tworzy¢ kasy chorych i dlatego to wiasnie, ze,
$cidle rzecz biorac, ustawa istotnie wymaga two-
rzenia kas chorych od stowarzyszen przemyslo-
wych, Izby lekarskie nie mogly ,de jure“ przeciw
nim wystepowac.

Bardzo latwo byé moze, Ze za przykiadem
Wiednia pdjsé zechcy kiedy stowarzyszenia prze-
mystowe (majsterskie) i innych miast monarchii,
bardzo by¢ moze, ze duch organizacyjny, coraz
szersze masy przenikajacy, zechce wcigz tworzyé
nowe kasy zarejestrowane — i dlatego to lekarze
zawczasu wiedzie¢ powinni, co to sg za instytu
cye, ktore im posady moze kiedy zaofiaruja. Zda-
je nam sie wiec, ze jedyng droga, wiodgeg do
celu, jest objasnianie kolegdw, czem sg kasy maj-
sterskie, czem kasy zarejestrowane, ze tak jedne
jak i drugie gleboko wnikaja w interesy calego
stanu lekarskiego i ze dlatego przyjmowanie w
nich posad przez kolegéw jest zbrodnig, popeinio-
ng wobec catego zawodu. Prosze zwazyé, Ze do
kas majsterskich naleza majstrowie, a wigc w o-
gromnej wiekszosei ludzie, napewno mogacy pia-
ci¢ za pomoc lekarska; o ileby zas migdzy maj-
strami znajdowali sie ludzie finansowo podupadli,
to niechaj ich koledzy zawodowi wspierajg, ale
ze swojej. nie lekarza kieszeni. Zreszta kasy
majsterskie moga by¢ tak urzadzone, zeby leka-
rzom nie szkodzily, moga ubezpieczaé swych czion-
kow tylko na t. zw. zasitek czyli wsparcie pie-
niezne w chorobie; niechby ten zasilek byl wiek-
szy, a n ech sobie majster sam oplaca lekarza.
A jezeli majstrowie twierdzg, ze cheg tworzyé ka-
sy wlasnie dla swych podupadiych kolegow, to
niech je utworzg (ale tylko do wyplacania zasil-
kow), ale niechaj sami, o ile sy bogaci, z nich nie
korzystajg—a wtedy bedg zasitki dla chorych tak
wielkie, ze na pewno bez uszczerbku beda mogli
biedni majstrowie placi¢ lekarzy i jeszcze moze
lepiej na tem wyjda. Kazdy uczciwy czlowiek
musi sie na to zgodzié, ze bogaty majster nie
moze zgdac¢ od lekarza porady za kilka centow.

Lekarzom nalezy w sprawie kas zarejestrowa-
nych zwracaé¢ na to wyraznie uwage, Ze on juz
Istnie¢ wcale nie muszg, ale tylko moga, 1 Ze
przyjmowaé mogg na czlonkdw ludzi nawet i naj-
bogatszych. Dlatego powinni lekarze, przyjmuja-
cy posady w takich kasach, by$ napietnowani.
Prosze sobie uprzytomnié, ze kase¢ zapomogowsa
zurejestrowang moze sobie urzaazfé kazde stowa-
rzyszenie, n. p. kazde bractwo kos$cielne, do kto-
rego moga nalezeé¢ ludzie, wyznajgcy jeden obrza-
dek, ale do ktorego moga naleze¢ i mnajbogatsi
bankierzy i kupey.

Przecie chyba w takich kasach chorych, tem
bardziej, ze one ,nie musza* istnieé, nie powinni
lekarze, strzegacy zaré6wno swego honoru, jak i
interesu materyalnego, przyjmowaé pesady.

A kiedy bedziemy mieli uswiadomionych kole-
gow, to w danym razie nie tak trudno bedzie
skioni¢ ich nie grozba, ale Zyczliwg radg do zo-
bowigzania sie, ze posad ani w majsterskich, ani
w zarejestrowanych kasach nigdy mnie przyjma.
1 zdaje mi sie, ze byloby na czasie, Ze przede-

wszystkiem organizacye lekarzy juz zaczelty w tym
kierunku dziatanie i zeby zbieraty od wszystkich
kolegow takie zobowigzania na pismie teraz, kie-
dy mamy na to sporo eczasu. Gromochrony po-
winnismy budowaé przed burza; kiedy sie zaczng
na horyzoncie pokazywaé grozne chmury, wtedy
juz moze byé zapézno“.

(Ne 106) — Czy lekarz sgdowy ma prawo 2djgé
opatrunek w nieobecnodci lekarza ordynujgcego?

Te sprawe, poruszang juz na szpaltach ,Czaso-
pisma“, podnosi w ,Glosie lekarzy“ (N 11) kol. S.
Mikotlaijski, piszgc:

»Zdarza sie nieraz, ze komisya sadowo-lekar-
ska zjawia si¢ u chorego, ktéry doznat znacznych
uszkodzen ciala i ktoremu lekarz ordynujgey po
opatrzeniu nalezytem uszkodzen zalozy! opatru-
nex. Aby obejrzeé i zbadaé czesé ciata uszko-
dzong i ocenié rodzaj i stopienn uszkodzenia, trze-
ba usunaé opatrunek. Ale przeciw zdejmowaniu
opatrunku pizemawiaja w tym wypadku bardzo
wazne wzgledy.

Lekarz sadowy staje tu w kolizyi z obowiaz-
kami deontologicznymi, albowiem zdjecie opatrun-
ku usuwa sposob leczenia, przez lekarza ordynu-
jacego wdrozony, a takie wkraczanie w zakres
dziatalnosei kolegi ze stanowiska etyki zawodo-
wej jest niedopuszezalne.

Wazniejsza jeszcze jest ta okolicznosé, Ze po
zdjeciu opatrunku chory az do ponownego zawe-
zwania lekarza ordynujgcego bylby narazony na
zakazenie rany, lub w ogdle na pogorszenie stanu
zdrowia. Zdjetego opatrunku lekarz sgdowy na
nowo nalozy¢ nie moze, gdyz materyaty opatrun-
kowe podczas ich usuwania ulegly infekcyi i po-
wtorne ich zastosowanie moze sta¢ sie powodem
zakaZenia rany. Innego zas materyalu opatrun-
kowego lekarz sgdowy nie ma pod rekg.

A dalej zalozenie opatrunku jest czynnoscig
leczniczg. przekraczajgeca zakres kompetencyi le-
karza sgdowego, ktory ma jedynie badaé¢ i oceniaé
uszkodzenie. Gdyby lekarz sadowy wdawal sie
w zabiegi lecznicze, narzucalby sie choremu w ro-
li lekarza ordynujacego, co byloby zdroznem ze
stanowiska etyki zawedowej. W razie opatrun-
kow wigcej skomplikowanych lekarz sgdowy nie
ma czesto nalezyte] wprawy, aby usuniety opa-
trunek restytuowat.

W innych razach przylgcza sie jeszcze i ten
wizglad, ze lekarz sagdowy niedawno odbywal sek-
cye sgdowo-lekarsks, ze wiec, ile moZnosci, nie po-
winien si¢ dotykac¢ rany z obawy przed jej zaka-
zeniem.

Oprocz infekcyi moze zagrazaé¢ choremu w pe-
wnych przypadkach® niebezpieczeristwo krwotoku
po usunieciu opatrunku, a lekarz sadowy nie ma
pod reka wszelkich $rodkow dla nalezytego zata-
mowania krwawienia.

Wreszcie, po usunieciu opatrunku chory nara-
zony jest na nadzwyczajny wydatek, gdyz musi
wezwadé lekarza ordynujgcego w celu zatozenia
powtérnego opatrunku, nieraz do$é¢ kosztownego.

Wobec tych réznych kolizyi byloby najwias-
ciwszem, aby lekarz sgdowy odmoéwil usuniecia
opatrunku w nieobecnosci lekarza ordynujacego.
Ale w takim razie spotka sie on 2z opozycyg se-
dziego, ktory zazwyczaj mnie rozumie waznosci
przeciwwskazan i ktory przedewszystkiem staje
w obronie skarbu panstwa, mogacego poniesé
nadzwyczajny wydatek przez odroczenie komisyi
i przez zawezwanie do ponownych ogledzin takze
lekarza ordynujacego.

A gdy kierownictwo komisyjnemi czynnoscia-
mi nalezy do sedziego, ktéry nie jest tu krepowa-
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ny zadnemiipostanowieniami proceduralnemi, wige
najczesciej tak bywa, #e sedzia, nie baczgc na
wszelkie inne wzgledy, ma na oku ftylko interes
sgdu i natychmiastowe zbadanie uszkodzonego
lekarzowi poleca, jezeli za$ lekarz do tego pole-
cenia sie nie zastosuje, moze byé na niego nalo-
zona grzywna i zwrot kosztéw udaremnionej rze-
komo z jego winy komisyi.

Zachodzi wiec konieczna potrzeba, by w dro-
dze urzedowej unormowano sposob postgpowania
w tego rodzaju zdarzeniach, gdyz oczywiscie jest
tutaj wielka luka w przepisach proceduralnych,
puchodzacych jeszeze z czaséw, kiedy o antysep-
tyce i aseptyce nie bylo mowy i kiedy kwestya
zmiany opatrunku ze wzgledu na dobro chorego
nie przedstawiata sie tak wazng, jak obecnie.

Dobrze tedy uczynila Sekcya niemiecka Izby
lekarskiej w Czechach, Ze za posrednictwem Iz-
by lekarskiej krakowskiej, jako Izby gospodarczej,
wystosowala do wszystkich 1zb lekarskich w
Przedlitawii pytanie, czy lekarz sgdowy ma pra-
wo zdja¢ opatrunek w nieobecnosci lekarza ordy-
nujacego i kto ma ponosié odpowiedzialnosé za
mozliwe, niekorzystne dla chorego nastepstwa.
Sekcya mniemiecka Izby lekarskiej w Crzechach
proponuje, aby Izby wyrazily w tym przedmiocie
zbiorows swg opinig i wniosly do ministerstwa
podanie o stosowne unormowanie sprawy.

Izby lekarskie mogg te rzecz rozstrzygadé tyl-
ko ze stanowiska etyki lekarskiej, ktorej podsta-
wa jest wzglgd na dobro chorego. Nie mozemy
pod zadnym warunkiem odstapié od zasady: ,pri-
mum non nocerel* Tam wigce, gdzie lekarz sado-
wy uzna, ze zdjecie opatrunku naraziloby chore-

go na jakiekolwiek niebezpieczeristwo, nie ma on |

prawa zdejmowac¢ opatrunku i zadne grzywny,
zadne kary nie powinny zachwiaé jego przekona-
niem.

Przed zdjeciem opatrunku jednak lekarz sado-
wy cz¢sto nie jest w ctanie ocenié, czy usunigecie
opatrunku nie spowoduje dla chorego szkodliwych
nastepstw, nie wie bowiem, jakiego rodzaju jest
uszkodzenie i jaki byt dotychezasowy przebieg
cierpienia. Wyjasnien w tym wzgledzie moze u-
dzieli¢ tylko lekarz ordynujacy.

Na pytanie zatem Sekcyi niemieckiej lzby le-
karskiej w Czechach nalezy ze stanowiska etyki
lekarskiej odpowiedzieé stanowczem zaprzeczeniem
i stwierdzié¢, ze lekarz sgdowy nie ma prawa usu-
waé opatrunku w nieobecnosci lekarza ordynuja-
cego.

A z tego wynika, Ze sgd powinien do udziatu
w komisyi sgdowo-lekarskiej wzywaé lekarza or-
dynujacego. Aby oszczedzié kosztéw stronie i
rzagdowi, byloby najlepiej, gdyby sqd porozumial
sie z lekarzem ordynujacym, kiedy zamierza zmie-
niaé¢ opatrunek i gdyby przy tej sposobnosei ba-
danie sgdowo-lekarskie zarzadzit. Gdyby to bylo
niemozliwem. rzagd powinien ponosié koszt spro-
wadzenia lekarza ordynujacego jedynie dla celéw
badania sgdowego, jak rdwniez pokryc¢ koszt o-
patrunku ponownego.

Dla uspokojenia sumienia lekarza sgdowego
wystarczyloby takze, gdyby lekarz ordynujgcy na
7gdanie sgdu dal wyjasnienie przed wyznaczeniem
komisyi sadowo-lekarskiej, ze w danym wypadku
mozna bez obawy szkodliwych nastepstw dla cho-
rego vdjaé opatrunek w nieobecnosci lekarza or-
dynujacego i Ze ten niema nic przeciw temu, aby
przy zmianie opatrunku, potrzebnej dla celow sg-
dowyeh, zastapil go lekarz sgdowy. W takim ra-
zie sad powinien lekarzowi sadowemu dostarczyé
potrzebnych materyalow opatrunkowych i za zmia-
ne opatrunku osobno go wynagrodzi¢. Wtedy le-
karz sgdowy wystepowalby z polecenia sadu row-
niez jako zastepca lekarza ordynujacego, a odpo-

wiedzlalnosé jego zabieg leczniczy, jakim jest o-
patrunek, wydaloby oceniaé tak samo, jak w zwy-
ktych przypadkach zastepstwa lekarza ordynuja-
cego przez innego lekarza.

Nie sadze, aby rzad wyat rychto stosowne
normy co do postepowania sedziego i lekarza sa-
dowego przy zmianie opatrunku, ktorej badanie
sadowo-lekarskie wymaga. Wuzglagd oszczednos-
ciowy jest u nas, jak wiadomo, decydujacym w
sferach rzgdowych, a nalezyte uregulowanie spra-
wy nie obeszloby sie bez zwiekszenia wydatkow
ze skarbu panstwa.

Zanim rzad zdecyduje sie na wydanie stosow-
nych rozporzgdzen, lekarz sadowy powinien we
wlasnym interesie w kazdym poszczegélnym
przypadku z géry usungé od siebie wszelkg odpo-
wiedzialno$é za nastepstwa i oznajmié sedziemu,
ze lekarzowi sagdowemu wzbrania etyka lekarska
zmieniaé opatrunek w nieobecnosci lekarza ordy-
nujacego.

Przy mniej skomplikowanych opatrunkach za-
pewne sedzia poleci samemu choremu, lub komu$
z otoczenia, zdjaé opaske i wtedy lekarz sadowy
obejrzy uszkodzenie i podyktuje wywod vgledzin.
Jezeli bedg w domu chorego materyaly opatrun-
kowe, moze lekarz sagdowy ponad swoj obowig-
zek zalozyd potem tymczasowy opatrunek az do
przybycia lekarza ordynujacego.

Zachodzi jeszcze pytanie, jak sie ma zachowaé
lekarz sgdowy, gdy chory nie wzywal lekarza w
celu natozenia opatrunkn, lecz po swojemu sobie
radzil, lub oddal sie w rece znachora.

Tuz juz nie zachodzi kolizya =z lekarzem ordy-
nujacym, a opatranek, nie odpowiadajacy wymo-
gom sztuki lekarskiej, uznaé trzeba za szkodliwy
dla chorego, usuniecie wiec tego opatrunku nie
jest ze stanowiska etyki lekarskiej wzbronione.
Gdy jednak i przy usuwanin akiego opatrunku
mogg zaj$é niebezpieczne dla chorego okolicznos-
ci, np. krwotok, przeto lekarz sagdowy powinien
byé na wszelki wypadek zaopatrzony w niezbed-
ne srodki i materyaly opatrunkowe, ktorych ma
sad dostarczycé. Je$li zas sad odmawia dostar-
czenia tych srodkow, lekarz sadowy musi sobie
radzi¢ tak, jak radzi sobie lekarz przy naglym
wypadku, gdy niema zadnych potrzebanych przy-
boréw, wypadnie mu wige ograniczyé sie do pry-
mitywnego doraznego zabezpieczenia uszkodzonej
czesci ciala i pouczyé chorego, ze stan jego wy-
maga racyonalnej pomocy chirurgicznej“.

(Ne 107) — ,Na szpital Czerwonego Krzyza w
Fiodzi. Ministeryum spraw wewnetrznych zezwo-
lito na wyasygnowanie z funduszow kasy miej-
skiej 25,000 rubli na potrzeby szpitala fabryczne-
go Czerwonego Krzyza.

Wyplata tej sumy uskuteczniona bedzie w 2-ch
ratach po rb. 12,500.“ (,Rozw0j“).

Sprawa asygnowania przez magistrat 6dzki
nowej zapomogi dla szpitala, ktéory prawie ze
zwingl swg dziatalnodé, a juz zgola — jako pry-
watny — nigdy do tyech zapomdg prawa nie miat
jest nowem krzyczacem naduzyeciem funduszy pu-
blieznyech.

Nam sie zdaje, ze wypadatoby pociggnaé do od-
powiedzialnosel majatkowej Pandw radnych, -kto-
rzy sie na takie i temu podobne asygnowanie pie-
niedzy miejskich godza.

Bo chyba za nikly to powdd, ze pan Pienko-
wski, dotad jeszeze prezydent m. fodzi, jest kura-
torem szpitala Czerwonego Krzyza, by w to pry-
watne przedsiebiorstwo spdlki: fabrykantow 10dz-
kich i Czerw. Krz. klasé drugq setke tysiecy rubli
pieniedzy miejskich! —
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(Ne 108) — Odpoczynek Swigteceny lekarzy. We Na jego miejsce wybrano kol. W. Kamo c-
Frankfurcie nad Menem lekarze zaprowadzili dy- | kie go, dotychczasowego wice-prezesa.
zury po 2 w kazdym z 7-rewirdw, na jakie mia- J N 5 oA Sames
sto podzielono. Od godziny 12-ej w potudnie, w | (2 110) — W ,Gazecie Lek.* (N 21) znajduje
razie naglego zastabniecia, publicznosé moze wzy- | $ig nastepujgca odpowiedz od Redakeyi: :
waé lekarza z jednego z tych rewirow. Do go- oKl W.  Czy ,Tygodnik Lekarski Lwowski
dziny 12-ej zajeciu lekarskie odbywaja sie w zwy- | wychodzi, powiedzie¢ nie umiemy, gdyz mimo kil-
klym porzadku. kakrotnej reklamacyi, od kilku miesigey ,Tygod-
nika“ nie otrzymujemy*“.
| Redakeya ,Czasopisma lek.“ rOwniez pragnela
. by wiedzie¢, czy ,Tygodnik lekarski® wychodzi,
bo tez mie odbiera tego wlasnie i wylacznie wy-
dawnictwa lekarskiego polskiego.

(Ne 109) — Godnosci Prezesa zrzekl sie w Tow.
lek. warszawskiem kol. T. Dunin.

Komitet redakeyjny:
J. Brudzinski, 1.. Fankanowski, A. Goldman, J. Grabowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jonscher
H. Kohn, J. Koliniski, A. Krusche. J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, S. Skalski
E. Sonnenberg, H. Trenkner.

__ Redaktor: Dr. S. Sterling.

Wydawea: Dr. 8. Serkowski,
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